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Dat  de  ziektekundige  ontleedkunde  voor  iederea 
arts  zonder  onderscheid,  die  slechts  eenige  aan¬ 
spraak  op  grondige  kennis  maakt ,  onmisbaar  zij , 
is  eene  waarheid,  die  zoo  algemeen  erkend  is, 
of  althans  in  eene  zoo  hooge  mate  erkend  moest 
wezen,  dat  het  mij  ongeoorloofd  schijnt,  hierover 
uit  te  weiden.  Ook  onder  ons  is  het  eene  er¬ 
kende  stelling,  en  men  behoeft  slechts  aan  de  ka¬ 
binetten  van  eenen  vrolik,  eenen  hendriksz,  eenen 
SCHROEDER  van  der  kolk,  eenen  broers  te  herin¬ 
neren  ,  om  te  bewijzen ,  dat  zij ,  die  voor  het  jon¬ 
gere  geslacht  tol  voorbeeld  moeten  verstrekken ,  dit 
belangrijk  gedeelte  der  geneeskunde  naar  waarde 
weten  te  schatten.  Of  intusschen  voor  de  alge- 
meene  behoefte  der  beoefening  van  dezen  tak  van 
wetenschap  in  diezelfde  mate  gezorgd  is,  als  *ij 
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in  hel  bijzonder  door  de  praktische  en  theoretische 
werken  der  bovengenoemde  mannen  en  de  belang¬ 
rijke  bijdragen  van  schrijvers  als  sandifort,  Sebas¬ 
tian,  kerst  en  anderen,  erkend  is  — is  eene  vraag, 
die  zich  niet  even  gunstig  laat  beantwoorden. 

Immers  al  wilde  men  aanDemen ,  dat  er  aan  on¬ 
ze  akademiën  voor  het  onderwijs  in  de  ziektekun¬ 
dige  ontleedkunde  zoo  veel  zorggedragen  werd,  als 
men  van  zulke  inrigtingen  (i)  met  billijkheid  zou 
mogen  verwachten  —  en  ik  meen  dit  te  mogen  ont¬ 
kennen,  ofschoon  ik  zeer  goed  weet,  dat  de  oorzaak 
in  de  beperktheid  der  inrigtingen  en  de  bovenmatige 
bezigheden  der  onderwijzers  ligt,  die  wanneer  men 
den  regel  in  het  oog  houdt ,  voorzeker  meer  doen 
dan  de  meeste  Duilsche  docenten  \  —  al  wilde  men 
aannemen,  dat  een  geregeld  mondeling  onderwijs 
het  gebruik  van  goede  werken  geheel  overtollig 
maakt,  —  er  blijven  bij  ons  twee  groote  klassen 
van  beoefenaren  der  geneeskunde  over:  de  groo¬ 
te  schaar  der  praktische  artsen  ,  die  sedert  länge¬ 
ren  tijd  van  het  akademisch  onderwijs  vervreemd, 


(1)  Men  versta  mQ  wel:  het  zijn  de  inrigtingen,  niet  de 
mannen,  die  ik  bedoel,  en  een  ieder  die  vergelijkingen  met  het 
buitenland  kan  maken,  zal  mij  gaarne  toestemmen,  dat  men 
onregtvaardig  uitzonderingen  tot  eenen  regel  zou  verheffen , 
indien  men  den  persoonlijken  ijver  van  hen ,  die  met  het  on¬ 
derwijs  belast  zijn,  wilde  aanklagen. 
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behoefte  hebben  om  uit  schriftclijke  bronnen  te  put¬ 
ten,  ten  einde  op  de  hoogte  te  blijven,  en  het  zeker 
niet  minder  groot  aantal  der  zoogenaamde  platte- 
landsheelmeesters,  aan  wie  voor  een  groot  gedeelte 
nimmer  zulk  een  geregeld  onderwijs  te  beurt  viel. 
En  Onder  de  laatsten  —  wie  zou  het  durven  ontken¬ 
nen,  die  in  den  mensch  alleen  den  mensch  eerbie¬ 
digt?  —  onder  de  laatsten  vindt  men  zoo  al  niet 
dikwijls  even  kundige ,  —  en  dit  is  al  weder  slechts 
een  ongelukkig  gevolg  van  onze  instellingen  — 
toch  zeker  even  begaafde  en  even  ijverige  man¬ 
nen,  als  onder  de  eersten,  en  het  schijnt  mij  een 
heilige  pligt ,  er  voor  te  zorgen,  dat  zij  ten  minste 
kunnen  lezen,  zoo  lang  zij  van  het  voorregt  versto¬ 
ken  zijn ,  te  zien  en  te  hooren. 

De  natuurlijke  vraag,  die  nu  bij  ons  opkomt, 
is  deze:  hebben  wij  een  Handboek  der  ziektekundi¬ 
ge  Ontleedkunde,  dat  men  den  arts,  die  steeds  de 
vruchten  der  wetenschap  wil  blijven  genieten,  den 
platlelandsheelmeester ,  die  met  ijver  zich  de  onmis¬ 
baarste  kennis  zoekt  te  verschaffen,  den  studeren¬ 
den  jongeling,  die  het  genoten  onderwijs  zorgvul*- 
dig  in  zijn  geheugen  wil  inprenten  en  uitbreiden  — 
want  ook  bij  den  besten  wil  kan  en  mag  de  onder¬ 
wijzer  niet  alles  mededeelen  —  in  de  hand  kan  ge¬ 
ven?  Neen  ,  wij  hebben  het  niet.  Het  voortreffelijke 
handboek  van  w.  vrolik,  dat  zich  ook  builen  ons 
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vaderland  eene  regtmatig  verdiende  onderscheiding 
verworven  heeft  (i),  is  niet  voltooid,  en  hetgeen  daar¬ 
van  verschenen  is ,  bevat  ongelukkig  slechts  dat  ge¬ 
deelte  ,  dat ,  zoo  belangrijk  en  onmisbaar  het  ook  voor 
den  man,  die  alléén  voor  de  wetenschap  leeft,  geacht 
moet  worden ,  toch  juist  voor  den  arts  het  minst  ge- 
wigtige,  het  minst  afdoende  is,  daar  het  zijne  ken¬ 
nis  van  de  verschijnselen  der  ziekte  verreweg  het 
minste  onderschraagt.  Wat  het  Handboek  van  den 
heer  verwet  betreft ,  zoo  hebben  wij  dat  hier  niet 
te  ontleden,  jansen,  die,  zoo  iemand  onderons, 
bevoegd  is,  in  diergelijke  zaken  een  oordeel  te  vel¬ 
len  ,  heeft ,  naar  ons  inzien ,  zoo  duidelijk  aange¬ 
toond,  dat  het  niet  aan  de  vereischten  van  een 
bruikbaar  handboek  beantwoordt,  dat  wij  liefst 
Daar  zijne  aankondiging  van  hetzelve  verwijzen  (2). 


(1)  henle  zegt ,  van  w.  vholik’s  Handboek  sprekende  (henle 
und  pfeufeh  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  II.  1.  p.  2.) 
«Es  ist  zu  bedauern,  dass  unsere  fleissigen  Uebersetzer  die 
« Schätze  der  holländischen  Litteratur  nicht  besser  euszubeu- 
«ten  verstehen,  zumal  diese  Litteratur  nur  Wenigen  im  Origi- 
«nal  zugänglich  ist.  Eine  Uebertragung  des  vorliegenden 
«Werks,  namentlich  des  pathologischen  Theils  desselben,  wel- 
«cher  viele  neue  Beobachtungen  und  genaue  anatomische  Un- 
«tersuchungen  enthält,  würde  sich  gewiss  belohnen.» 

(2)  Handboek  der  ziektekundige  ontleedkunde,  door  l.  h. 
verwey  ,  tweede  Stuk ,  of  bijzondere  ziektekundige  ontleedkun¬ 
de  1845,  door  jansen.  Nederlandsch  Lancet,  uitgegeven  door 

F.  C.  DONDERS,  G.  L.  H.  ELLERMAN  CU  J  H.  JANSEN,  lc  Jaar¬ 
gang  N°  4,  bl.  246  en  verv. 
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Dit  alles  overwegende  ontstond  bij  mij  de  wensch 
om  in  eene  behoefte  te  voorzien ,  die  nu  reeds  door 
studerende  en  praktiserende  artsen  gevoeld  wordt, 
en  die  allen  des  te  levendiger  zullen  gevoelen ,  hoe 
ruimer  de  gelegenheid  is  om  aan  die  behoefte  te 
voldoen ,  hoe  ruimer  zij  werkelijk  die  behoefte  zul¬ 
len  bevredigd  hebben. 

Zelf  een  handboek  te  leveren,  dal  geacht  kan 
worden  deze  moeijelijke  taak  te  vervullen ,  is  mij  voor 
alsnog  ondoenlijk.  Geen  ijver,  geene  kennis  der 
litteratuur  is  hier  in  slaat  het  gebrek  aan  die  rijke 
ervaring  te  vergoeden ,  die  men  alléén  verwerven 
kan,  óf  door  veeljarige  waarnemingen  en  telkens 
herhaalde  lijkopeningen,  óf  door  eene  gelegenheid 
om  in  weinige  jaren  zulk  een  aanzienlijk  getal 
van  secties  te  doen,  als  bijna  nergens  ter  we¬ 
reld  gevonden  wordt.  Ik  had  dus  weldra  het 
besluit  gevormd,  van  elders  dien  voorraad  te  ha¬ 
len,  die,  zoo  als  ik  voelde,  mij  zelven  ontbrak, 
een  gevoel  dat  ik  alleen  aan  eene  ernstige  be¬ 
oefening  der  pathologische  ontleedkunde  te  dan¬ 
ken  heb,  als  eene  der  grondzuilen,  op  welke  alle 
physiologische  kennis  berusten  moet. 

Nu  behoefde  ik  niet  te  zoeken.  Wel  is  waar 
is  de  wetenschap  van  morgaghi  het  eerst  in  Frank¬ 
rijk  hernieuwd  geworden.  De  onsterfelijke  ver¬ 
diensten  van  BicHAT ,  en  alles  wat  de  physiologische 
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geneeskunde  onder  broussais  ,  en  de  echte  ont¬ 
leedkundige  beschouwing  der  ziekten  onder  laen- 
nec,  en  zoo  vele  andere  gedeeltelijk  nog  levende 
onderzoekers  in  Frankrijk  geleverd  heeft,  dit  een 
en -ander  is  nog  te  versch  in  aller  geheugen ,  om 
hier  eenig  historisch  overzigt  van  die  werkzaamhe¬ 
den  te  geven.  Buitendien  zou  men  over  zeer  vele 
dingen  moeten  spreken ,  die  nog  niet  historisch 
geworden  zijn.  Zoo  veel  wilde  ik  alleen  van  dit 
tijdvak  van  bloei  der  geneeskundige  wetenschap* 
pen  in  Frankrijk  zeggen,  dat  wij  thans  de  voor¬ 
barige  gevolgtrekkingen  der  toenmalige  médécine 
physiologique  veel  te  ver  achter  ons  hebben ,  om 
nog  daarbij  stil  te  staan,  of  acht  op  haar  te 
slaan,  wanneer  wij  het  door  die  rigting  gestichte 
nut  in  overweging  nemen.  Eenmaal  historisch  ge¬ 
worden  kunnen  zij  geenen  zelfstandigen  beoefe¬ 
naar  der  wetenschap  deren  —  even  min  als  die 
gewaagde  stellingen,  die  voor  een  gedeelte  ook 
nu  van  het  veranderde  gebied  der  ziektekun¬ 
dige  ontleedkunde  uitgaan ,  en  die  alléén  voor 
het  oogenblik  nadrukkelijke  bestrijding  verdienen, 
omdat  helaas  velen  de  zelfstandigheid  missen,  die 
vereischt  wordt ,  om  alles  te  onderzoeken  en  al¬ 
léén  het  goede  te  behouden. 

Frankrijk  is  niet  meer  het  land,  Parijs  niet  meer 
de  stad ,  waar  de  pathologische  ontleedkunde  die 


< 
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reuzenschreden  doet,  door  welke  heden  ten  dage  de 
Weener  school  uilblinkt.  Die  menigte  van  waar¬ 
nemingen,  dat  aantal  van  lijkopeningen,  in  één 
woord  die  rijke  schat  van  ervaring,  die  rokitans- 
kt’s  onvermoeide  vlijt  vergaderd  heeft ,  geven  hem 
zulk  een  aanzienlijk  overwigt,  dat  zich  als  on¬ 
willekeurig  bij  velen  het  denkbeeld  gevormd  heeft, 
dal  Rokitansky  de  pathologische  anatomie  verte¬ 
genwoordigt,  dat  Rokitansky  en  Ziektekundige 
Ontleedkunde  één  geheel  is,  dat  men  alléén  te 
Weenen  kan  leeren  kennen. 

Gelukkig  is  dit  laatste  niet  alzoo.  Niet  dat 
wij  gaarne  zouden  zien,  dat  Weenen  miuder  be¬ 
zocht  werd,  of  dat  de  geestdrift  en  ijver  om  den 
man  zelven  te  hooren,  of  liever  onder  hem  zei- 
ven  te  zien,  wat  meu  nergens  in  zóó  korten  tijd 
zien  kan,  verminderde.  Maar  het  kan  en  moet 
een  troost  zijn  voor  hen,  wie  het  niet  gegeven 
is  Weenen  te  bezoeken,  of  die  tèregt  begrijpen, 
dat  er  een  langere  tijd  gevorderd  wordt,  dan  ter 
hunner  beschikking  is,  om  die  vruchten  in  te 
zamelen,  waarnaar  zij  haken  —  dat  rokitansky 
met  eene  meesterlijke  helderheid  en  naauwkeurig- 
heid  van  beschrijving  zijne  indrukwekkende  on¬ 
dervinding  in  het  Handboek  heeft  nedergelegd , 
dal  wij  bij  dezen  aan  alle  onze  landgenooten ,  die 
het  ernstig  meenen  met  de  vorderingen  der  weten- 
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schap,  in  eene  Hollandsche  vertaling  aanbieden. 
Het  moet  een  troost  zijn  voor  hen,  die  zich  alle 
middelen ,  die  hun  ten  dienste  staan ,  met  den 
grootsten  ijver  en  volhardende  studie  ten  nutte 
maken ,  dat  zij ,  ofschoon  door  het  lot  minder 
begunstigd,  in  geenen  deele  behoeven  achter  te 
blijven,  en  de  uitkomsten  van  eene  ondervinding, 
die  men  veilig  éénig  in  hare  soort  mag  noemen, 
door  ROKITANSKY  met  eene  zorgvuldigheid  geboekt 
vinden ,  dat  zij  hun  ideaal ,  Weenen  te  zien ,  ge¬ 
rust  met  andere  idealen  kunnen  laten  varen. 

Het  hoofddoel  toch ,  dat  men  door  het  bezoeken 
van  de  sectiezalen  te  Weenen  kan  bereiken,  is  de 
methode  te  leeren  kennen  en  zoo  veel  te  zien ,  dat 
men  de  beschrijving  van  soortgelijke  gevallen  en 
verschijnselen  kan  begrijpen.  En  hiervoor  is  ge¬ 
lukkig  Weenen  niet  éénig  te  noemen.  Dat  men 
lijkopeningen  gezien  hebbe,  moet  natuurlijk  op  den 
voorgrond  staan.  Doch  wie  van  onze  artsen,  die 
zich  zoo  durft  te  laten  noemen,  heeft  ze  niet  ge¬ 
zien?  wie  is  er,  wien  het  om  kennis  te  vergade¬ 
ren  slechts  uit  de  verte  te  doen  is,  die  in  de  ja- 
ren,  op  de  akademie  doorgebragt,  niet  langzamer¬ 
hand  althans  de  hoofdzakelijkste  veranderingen  uit 
eigene  aanschouwing  heeft  leeren  kennen?  en  ge¬ 
lukkig  kunnen  wij  hetzelfde  althans  van  een  gedeel¬ 
te  onzer  plattelaudsheelmeesiers  beweren.  Wanneer 
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dit  nu  het  geval  is,  moet  men  het  immers  voor 
eene  ongerijmdheid  houden ,  wanneer  men  be¬ 
weren  wil,  dat  men  om  rokitansky’s  beschrijvin¬ 
gen  te  volgen  —  want  begrijpen  is  toch  wel  het 
woord  niet  —  door  hem  verrigte  lijkopeningen  moet 
gezien  hebben.  Of  gelooft  men,  dat  een  verblijf 
van  eenige  weinige  jaren,  dikwijls  slechts  van 
eenige  maanden  of  zelfs  weken ,  toereikend  is  om 
die  ondervinding  als  het  ware  stoomsgewijze  te  ach¬ 
terhalen  ,  waartoe  rokitansky  niet  alleen  de  hem  aan¬ 
gebodene  gelegenheid ,  maar  ook  de  jaren  lang  aan 
die  gelegenheid  door  hem  gewijde  vlijt  noodig  had 
en  heeft?  En  zoo  niemand  dwaas  genoeg  is  dat 
te  willen,  niemand  zal  ook  dwaas  genoeg  zijn,  om 
te  willen  staande  houden,  dat  men  bijv.  rokitans¬ 
ky  niet  zal  kunnen  volgen,  wanneer  hij  verhaalt, 
dat  doorboring  en  zwarte  verweeking  van  den  Oeso¬ 
phagus  hoofdzakelijk  bij  meningitis  acuta  van  de 
basis  der  hersenen  voorkomt,  mits  hij  slechts  ooit 
eene  doorboring  van  de  maag  of  van  de  darmen , 
slechts  ooit  zwarte  verweeking  gezien  hebbe  (i). 


(1)  Wij  hebben  dit  voorbeeld  te  liever  gekozen,  omdat  het 
ons  gelegenheid  gaf  de  aandacht  te  vestigen  op  eene  zeer  be¬ 
langrijke  waarneming  van  eene  meningitis  cerebro-spinalis  su- 
barachnoidea ,  met  zwarte  verweeking  van  den  oesophagus, 
door  j.  w.  kelk  in  het  Nederl.  Lanc.  1.  1.  p.  193  en  verv. 
medegedeeld.  Men  vindt  daar  te  gelijk  twee  kleine  aanteekc- 
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Maar  dan  gaan  wij  ook  verder,  en  wij  beweren, 
dat  een  ieder,  die  zijne  voorstellingskracht  zoo 
veel  geoefend  heeft,  als  men  van  iederen  arts,  van 
iederen  natuurkundigen  niet  mag ,  maar  onverbid¬ 
delijk  moet  vorderen,  ook  in  zijnen  bescheiden 
werkkring,  met  hokitansky  lijk  voor  lijk  onder¬ 
zoeken,  orgaan  voor  orgaan  bezigtigen  kan.  En 
al  weten  wij  zoo  goed  als  anderen ,  dat  velen 
den  prikkel  van  onmiddellijke  deelneming  op  de 
groote  schouwplaatsen  der  wetenschap  behoeven, 
om  hunnen  ijver  aan  te  wakkereD,  wij  mogen 
toch  hopen ,  wij  weten ,  dat  er  ook  bij  ons  zelfs 
onder  de  plattelandsheelmeesters  gevonden  worden  , 
die  zich  niet  behoeven  te  schamen,  wanneer  zij 
lezen,  dat  füchs,  een  bescheiden  arts  in  een  Sak¬ 
sisch  dorp,  lijkopeningen  genoeg  heeft  welen  te 
verrigten,  om  ons  belangrijke  mededeelingen  over 
eene  ziekte  als  het  emphysema  pulmonum  vesicu- 
lare  te  kunnen  geven.  Juist  in  de  reeds  bo¬ 
ven  uitgesproken  overtuiging ,  dat  naarmate  de  be¬ 
hoefte  aan  dezen  tak  van  wetenschap  meer  bevre¬ 
digd  wordt,  ook  die  behoefte  levendiger  gevoeld 
zal  worden,  vleijen  wij  ons,  door  dezen  arbeid  ook 
onder  onze  landgenoolen  het  getal  diergenen  te  zul- 


ningen  van  jansen  ,  die ,  eenvoudig  zoo  als  zij  daar  staan  ,  voldoen¬ 
de  zijn ,  om  ons  boven  uitgesproken  oordeel  te  regtvaardigen. 
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len  vermeerderen ,  die  moed  en  volharding  genoeg 
hebben,  om,  legen  het  broodstelend  vooroordeel 
aan,  geneeskundige  kennis  en  haar  laaiste  doel, 
het  heil  der  menschheid ,  te  helpen  bevorderen. 

Ik  weel  wel,  al  volgt  hieruit,  dat  men  ook  el¬ 
ders  dan  te  Weenen  zoo  veel  zien  kan,  als  volstrekt 
noodzakelijk  is,  om  de  beschrijvingen  van  roki- 
tanskt  met  zijne  voorstellingskracht  te  volgen  ,  dat 
de  methode  altijd  nog  overblijft,  en  dat  men  juist 
van  deze  methode  den  meesten  ophef  maakt.  En 
toch  komt  het  mij  voor,  dat  het  bijna  nog  gemak¬ 
kelijker  valt  te  bewijzen ,  dat  men  die  niet  zoo  ver 
behoeft  te  zoeken  als  velen  gelooven ,  die  er  of  te 
weinig ,  óf  met  te  veel  geestdrift  naar  gezocht  heb¬ 
ben.  Immers  van  de  wijze,  waarop  men  lijkope¬ 
ningen  in  het  werk  stelt,  valt  hier  niet  te  spie¬ 
ken.  Dat  zij  onder  de  leiding  van  roritansky 
naauwkeurig  verrigt  worden,  daaraan  is  niet  te 
twijfelen.  Wieuwe  beginselen  echter  worden  te 
Weenen  daarbij  niet  gevolgd,  en  die  zich  hiervan 
nader  wil  overtuigen,  leze  slechts  de  loei  commu¬ 
nes,  die  engel  in  zijn  overigens  verdienstelijk  werk: 
«  Entwurf  einer  pathologisch-anatomischen  Pro- 
paedeutik ”  dat  onlangs  verschenen  is,  daarover 
heeft  bijgebragt,  p.  28  en  verv. 

De  waarde  van  rokitansky’s  methode  ligt  veel 
dieper,  en  is  toch  te  gelijk  veel  toegankelijker, 
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dan  wanneer  men  haar  in  die  uitwendige  tech¬ 
niek  te  zoeken  hadde.  Men  zal  ze  nooit  genoeg 
kunnen  bewonderen,  die  nuchtere  eenvoudigheid , 
waarmede  hier  een  letterlijk  onmetelijke  schat  van 
waarnemingen  is  opgeteekend.  Ik  zeg:  letterlijk 
onmetelijk ;  want  men  behoeft  slechts  weinige  blad¬ 
zijden  van  Rokitansky  gelezen  te  hebben ,  om  te  be¬ 
merken  ,  hoe  ieder  woord ,  iedere  pennestreek  als  het 
ware  eene  nieuwe  waarheid  bevat;  iedere  nadere 
beschrijving  eene  reeks  van  nieuwe  eigenschappen 
leert  kennen ,  die  voor  hem ,  wiens  phantasie  met 
deze  beelden  bekend  is ,  de  uitkomsten  van  ontelbare 
lijkopeningen  blootleggen.  En  als  men  hem  daarbij 
werkelijk  volgt ,  dan  voelt  men  —  ik  zou  willen  zeg¬ 
gen  aan  iedere  letter  —  dat  men  even  lang  en  even 
onvermoeid  als  rokitansky  moet  gezien  hebben,  om 
zoo  vele  positieve  daadzaken  in  een  zoo  kort  bestek 
naast  elkander  te  kunnen  rangschikken,  als  hier 
naauwkeurig ,  duidelijk ,  en  zonder  ooit  de  gapin¬ 
gen  in  dit  gedeelte  der  wetenschap  te  verbloemen, 
zoo  volledig  als  het  nu  mogelijk  is,  beschreven  zijn. 

Ik  kan  die  methode  niet  nader  beschrijven ,  dan 
ik  het  in  deze  woorden  gedaan  heb.  Men  zou  het 
beter  kunnen  doen ;  dan  ik  wil  daarnaar  niet  trach¬ 
ten,  uit  vrees  in  eenen  anderen  toon  daarover  te 
spreken,  dan  welke  geëvenredigd  is  aan  de  een¬ 
voudige  manier,  waarop  rokitansky  waarnemingen 
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in  woorden  vertaalt.  Hoe  het  ook  zij,  zoo  veel, 
dunkt  mij ,  volgt  van  zelve  uit  hetgeen  gezegd  is , 
en  zal  nog  duidelijker  bewezen  worden  voor  een 
ieder,  die  slechts  ééne  bladzijde  van  het  werk  on¬ 
bevooroordeeld  en  oplettend  gelezen  heeft,  dat  men 
het  geheim  van  deze  methode  niet  te  Weenen  be¬ 
hoeft  te  zoeken. 

Ik  haak  er  niet  naar,  om  hier  iets  nieuws  te 
zeggen,  en  ik  spreek  het  dus  gerust  uit,  al  vinden 
sommigen  mijne  vergelijking  versleten.  Diezelfde 
gaaf  van  getrouwe  waarneming,  van  een  dank¬ 
baar  vasthouden  aan  hetgeen  zich,  bij  een  eenvou- 
dig  gadeslaan  der  natuur ,  aan  een  oplettend  en  ge¬ 
zond  oog  vertoont,  waarmede  hippocrates  de  we¬ 
tenschappelijke  geneeskunde  geopend  heeft,  die¬ 
zelfde  gaaf  en  hare  onovertreffelijke  aanwending 
vinden  wij  bij  roritansky  terug.  Wat  hippo¬ 
crates  voor  de  symptomata  in  vivo  gedaan 
heeft,  dat  zelfde  heeft  roritansky  voor  de  sym- 
ptomata  post  mortem  gedaan.  En  hoezeer  ook  de 
arbeid  van  den  eersten  later  volmaakt  of  liever  ver¬ 
beterd  is ,  hoezeer  ook  die  van  den  laatsten  verbe¬ 
terd  en  verrijkt  zal  worden,  beide  hebben  een  mo¬ 
del  geleverd ,  dat  men  voor  oogen  zal  houden ,  zoo 
lang  geneeskunde  beoefend  wordt. 

Met  deze  vergelijking  is  te  gelijk  reeds  uitge¬ 
drukt  ,  hoe  veel  er  nog  te  dcen  overblijft.  Zoo  ver 
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wij  met  de  Hippocratische  kennis  ^er  symptomen 
van  eene  eigenlijke  pathologie  verwijderd  bleven , 
al  ware  die  kenpis  der  symptomen  nog  veel  uitge- 
breider  geweest,  even  ver  zijn  wij  van  de  palho- 
genie  nog  verwijderd,  zoo,lang  wij  niets  meer  heb¬ 
ben,  dan  de  daadzaken  door  rokitansky  bijeenge- 
bragt.  Wat  geworden  is ,  heeft  rokitansky,  voor 
zoo  veel  hij  gelegenheid  gehad  heeft  het  te  zien,  hei¬ 
ligt  onver  beterlijk  medegedeeld;  hoe  het  wordt  heeft 
hij  ons  niet  geleerd ,  en  kan  hij  ons  nog  niet  leeren. 
Zoo  hij  er  naar  gestreefd  had ,  zou  hij  de  onwaardeer¬ 
bare  gelegenheid ,  die  hem  aangeboden  is ,  onwaar¬ 
dig  geweest  zijn ,  hij  zou  even  veel  afgebroken  heb¬ 
ber?,  als  hij  pu  opgebouwd  heeft.  Om  de  ziek¬ 
teprocessen  te  leeren  kennen,  daartoe  missen  wij 
niettegenstaande  de  prijzepswaardige  pogingen  van 
velen,  nog  zoo  oneindig  veel,  dat  men  het  alleep 
van  enkele  physiologen  begrijpen  kan,  die,  bij  eene 
spaarzame  gelegenheid  tot  waarnendng ,  aan  hun 
vernuft  opdragen ,  wat  zij  van  hunne  oogen  moes¬ 
ten  verwachten ,  dat  zij  van  de  pathogenie  niet  als 
van  een  postulaat,  maar  als  van  iets,  dat  reeds  voor¬ 
handen  en  slechts  over  het  hoofd  gezien  is,  spre¬ 
ken.  Dan  het  getal  van  dezulken  is  niet  groot,  en  ik 
reken  bijna  op  algemeene  toestemming,  wanneer  ik 
om  het  ónmogelijke  eener  pathogenie  ten  huldigen 
dage  te  bewijzen ,  alléén  vraag ,  hoeveel  wij  dan  toch 
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eigenlijk  vän  de  scheikundige  veranderingen  van  dé 
dierlijke  vloeistoffen  bij  ziekelijke  aandoeningen  wé¬ 
ten? 

Men  hebbémij  intnsschehtaiel  zóó  te  verstaan ,  als 
of  ik  iedere  poging ,  orn  tot  hét  ziekteproces  op  té 
klimmen ,  verbanhen  en  als  voorbarig  veroordëélen 
wilde.  Integendeel,  ik  geloof,  dat  zulke  pogin¬ 
gen  hoogé  achting  vèrdiènen,  mits  zij  maar  wer¬ 
kelijk  op  erkende  zïektetéekenën  vóór  en  na  den 
dood  gegrond  zijn.  Ik  weet  zelfs,  dat  hét’ ‘hiertoe’ 
niet  aan  enkele  voorbeelden  ontbreekt.  Ik  ‘weet , 
dat  zoo  mefi  wachten  wilde,  tot  dé  daadzaken', 
die  de  waarneming  aan  de  hand  geeft ,  in  allen 
deele  völèiiidigd  warén  ,  de  welëhsChap  nóóit’  zóu 
kunnen  beginnen,  en  dat  men  het 'régt  zou  hebten , 
daarop  dé  bekende  Duitsche  vértelling' toe  té  pas¬ 
sen  van  den  bóer,  die  aan  dezen  kant  van  dè!'  ri¬ 
vier  moest  wezen,  maar'  aari‘‘genén  kant  * blééf 
wachten ,  tot  zij  leêg  geloopéh  was.  Ik  weet  éin¬ 
delijk  zeer  goéd,  dat  wij  dikwerf  juist  dóór" de 
leemten,  die  men  in' 'opgestelde  rédeneringeh  bnf^ 
dekt,1  her  gebrekkige  van  onze  waarnemingen  lee¬ 
ren  kennéh,  en  tot  naauwkéürigér  onderzoekingen 
geleid  'worden.  Maar  ik  wildé  hier  vooral  doen 
opmerken,  dat  zij ,  die  'rokitanSky ,*  om  dit  ontbre¬ 
ken  der  pathogenetische  theorien,  minder  hóóg  ach¬ 
ten  ,  verkeerd  doen,  omdat  het  de  hoogste  vérdieh- 
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ste  is,  met  eene  zoo  bewonderingswaardige  vlijt 
door  zuivere  waarnemingen  eene  zoo  breede  basis 
voor  de  theorie  te  leggen,  en  daarin  met  die  be¬ 
scheidenheid  te  berusten ,  als  rokitxxskt  dit  ge¬ 
daan  heeft.  Men  behoeft  immers  slechts  aan 
den  gang  van  andere  natuurwetenschappen  te  her¬ 
inneren,  om  overtuigend  te  doen  zien,  hoezeer 
zulke  daadzaken  op  zich  zei  ven  te  waarderen  zijn. 
Of  zou  men  ooit  in  de  scheikunde  tot  zulke  weten¬ 
schappelijke  begrippen,  als  die  van  verwantschap, 
keurverwantschap,  enz.  hedendaags  zijn,  hebben 
kunnen  geraken,  indien  men  niet  aanvankelijk  te¬ 
vreden  geweest  ware  met  eenvoudige  verschijnse¬ 
len,  als  daar  zijn,  dat  acidum  sulphuricum  het 
acidum  carbonicum  uit  carbonas  sodae  uitdrijft, 
of  dat  nitras  argenti  en  phosphas  sodae  te  zamen 
phospas  argenti  en  nitras  sodae  geven?  Zal  men 
ooit  tot  eene,  ook  in  de  bijzonderheden  afgeronde 
physiologische  scheikunde  opklimmen,  of  er  ooit 
toe  komen  om  een  onmiddellijk  verband  tusschen  de 
algemeene  voedende  vloeistof  van  het  dierlijk  lig- 
ckaam  en  de  bijzondere  afzonderingsprodukten  aan 
te  toonen,  wanneer  men  niet  eerst  geduldig  de  za- 
menstelling  en  de  overige  eigenschappen  van  het 
bloed,  de  gal,  het  speeksel,  enz.  afzonderlijk  on¬ 
derzoekt? 

Sedert  eene  heilzame  reactie  de  laatste  woelingen 
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van  eene  ziekelijke  rigting  der  natuurphilosopbie 
onschadelijk  gemaakt  heeft,  heeft  men  dikwerf 
genoeg  gelegenheid  gehad  om  te  zien,  hoe  veel 
men  meermalen  in  twee  of  drie  goed  uitgemaak¬ 
te  daadzaken  lezen  kan.  Reeds  in  rokitavsry’s 
ziektekundige  ontleedkunde  zijn  vele,  zeer  vele 
bouwstoffen  te  vinden,  uit  welke  eene  kundige 
hand  al  dadelijk  schoone  fragmenten  zou  kunnen 
zamenstellen ;  ja ,  meer  nog ,  de  kiem  van  alle  pa- 
thogenie  is  voor  een  groot  gedeelte  in  zijnen  ar¬ 
beid  te  vinden.  Somtijds  ligt  zelfs  de  theoreti¬ 
sche  gevolgtrekking  zoo  voor  de  hand,  dat  men, 
ook  met  zwakkere  krachten  toegerust,  lust  gevoelt 
haar  uit  te  spreken.  Ik  heb  echter  gemeend  aan 
die  verleiding  zoo  veel  mogelijk  wederstand  te  moe¬ 
ten  bieden,  ten  einde  aan  het  werk  niets  van  die 
eerwaardigheid  te  ontnemen,  die  den  eenvoudig 
geschiedkundigen  loon  steeds  tot  sieraad  verstrekt, 
onverschillig  of  men  denzelveu  in  de  beschrijving 
van  zeden ,  gebruiken  en  oorlogen  der  volkeren  bij 
eenen  herodotüs,  of  in  de  beschrijving  van  patho¬ 
logische  toestanden  in  het  lijk  bij  eenen  rokitaksky 
aantreft. 

Zooveel  meende  ik  te  moeten  zeggen,  om  aan 
te  toonen,  dat  wij  behoefte  hebben  aan  een  hand¬ 
boek  der  ziektekundige  ontleedkunde,  en  dat  geen 
handboek  met  dat  van  rokitassky'  kan  vergeleken 
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worden,  wanneer  men  aan  die  behoefte  wil  vol¬ 
doen.  Met  andere  woorden,  zoo  veel  scheen  mij 
noodig  om  mijne  keuze  te  regtvaardigen.  Die 
mijne  woorden  in  dit  opzigt  eenige  oplettendheid 
waardig  gekeurd  heeft ,  zal  van  zelf  begrijpen ,  dat 
een  dusdanig  werk  op  het  tegenwoordig  standpunt 
der  wetenschap  niet  beknopter  zijn  kan. 

Het  zij  mij  eindelijk  veroorloofd,  eenige  woorden 
over  mijne  vertaling  zelve  te  zeggen.  Ik  heb  ge¬ 
tracht  ze  duidelijk  en  verstaanbaar  te  doen  wor¬ 
den,  doch  hield  het  voor  ongeoorloofd  rokitans- 
ky’s  schrijfwijze  te  veranderen.  Er  is  te  veel 
waars  in  buffon’s:  le  style  c’est  V komme ,  om 
niet  de  beschuldiging  van  roekeloosheid  te  ver¬ 
dienen,  wanneer  ik  den  stijl  van  zulk  eenen  man 
had  willen  opofïeren.  Ik  wil  mij  geenszins  van 
alle  germanismen  vrijpleiten,  daar  ik  weet  hoe 
gemakkelijk  men  daarin  vervalt,  wanneer  men 
uit  het  Hoogduitsch  in  het  Hollandsch  vertaalt, 
en  daar  dit  bij  mij  welligt  nog  gemakkelij¬ 
ker  gebeuren  kan.  Doch  ik  verzoek  den  le¬ 
zer  te  bedenken ,  dat  men  van  eenen  man , 
die  zoo  eigenaardig  zijn  Duitsch  schrijft  als  ro- 
kitansky,  indien  hij  Hollander  ware,  ook  eenen 
cigenaardigen  Hollandschen  stijl  zou  moeten  ver¬ 
wachten;  boven  alles  verzoek  ik  hem,  niet  al¬ 
les  voor  germanismen  te  houden ,  wat  hij  in  het 
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Hollandscli  nooit  meer  gehoord  heeft.  Immers 
kan  ik  het  niet  helpen,  dat  er  in  het  Hol- 
landsch,  dat  in  ons  vak  ook  in  lateren  lijd  zoo 
vaak  door  het  Latijn  verdrongen  is  geworden,  niet 
meer  over  pathologische  anatomie  geschreven  is, 
zoodat  men  zich  niet  altijd  aan  bekende  uit¬ 
drukkingen  kan  houden.  Heb  ik  niettemin  ge¬ 
faald  ,  men  zegge  het  sine  ira  et  studio ,  en  ik 
zal  trachten  mij  voor  het  vervolg  voor  die  fei¬ 
len  te  wachten;  want  vooruitgang  in  den  vorm 
ligt  mij  evenzeer  aan  het  hart,  als  vooruitgang  in 
zaken,  al  acht  ik  het  laatste  veel  liooger. 

Wat  mijne  aanleekeningen  betreft,  zoo  wensch 
ik  vooral ,  dat  die  uit  het  regte  oogpunt  be¬ 
schouwd  worden.  Zij  bedoelen  oneindig  meer 
opheldering  dan  kritiek ,  schoon  ik  ook  van  de 
laatste  door  den  naam  van  rokitansky  niet  af¬ 
geschrikt  word.  Intusschen  is  deze  dikwijls  meer 
schijnbaar  dan  wezenlijk,  vooral  wanneer  mijne 
aanleekeningen  van  histologischen  aard  woorden 
betreffen,  die  rokitansky  niet  in  derzelver  stren¬ 
ge  beteekenis  gebruikt,  maar  die  daardoor  juist 
den  min  geoefenden  tot  eene  verkeerde  opvatting 
zouden  kunnen  verleiden.  Men  bedenke  daarbij 
ook  vooral,  dat  juist  de  pathologische  histologie 
in  den  korten  tijd,  die  er  sedert  het  verschij¬ 
nen  van  het  oorspronkelijke  werk  verloopen  is, 
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vele  vorderingen  gemaakt  heeft,  die  ik  althans 
gedeeltelijk ,  waar  de  gelegenheid  mij  daartoe  ge¬ 
schikt  scheen,  wilde  invlechten.  En  al  kent  men 
aan  die  aanteekening*en  geene  andere  verdienste 
toe  —  ik  ben  te  vreden,  als  deze  er  slechts 
door  kundige  beoordeelaars  niet  aan  ontzegd 
wordt. 

Utrecht, 

Januarij  1846. 
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ZIEKTEN  VAN  HET  CELWEEFSEL. 


1.  Afwijkingen  in  de  hoeveelheid  van  het  celweefsel. 

De  hoeveelheid  van  het  celweefsel  kan  in  het  menschelijk 
ligchaam  onregelmatig  vermeerderd  of  verminderd  zijn. 

Beide  deze  toestanden  drukken  in  de  eerste  plaats  indivi- 
duëcle  verschillen  uit ,  daar  het  celweefsel  in  vele  ligchamen 
in  overvloed,  in  andere  daarentegen  in  geringe  hoeveelheid 
gevonden  wordt. 

In  de  tweede  plaats  vindt  men  het  in  eene  bovenmatige 
hoeveelheid ,  in  zoover  als  het  deel  neemt  aan  de  zamen- 
stelling  van  velerlei  ziekelijke  gewrochten  en  gezwellen ,  in 
zoover  als  het  tot  vereeniging  dient  bij  anomale  adhaesics, 
tusschen  deden  van  organen,  die  in  den  natuurlijken  toe¬ 
stand  gescheiden  zijn;  in  zoover  het  celweefsel  als  callus  de 
plaats  vervult  van  vernietigde  weefsels,  die  niet  geregenereerd 
kunnen  worden,  en  de  daardoor  ontstane  openingen  aan- 
vult;  verder  ten  gevolge  van  langdurige  prikkeling  op  som¬ 
mige  plaatsen,  wanneer  het  zich  b.  v.  in  den  omtrek  van 
onlslokenc  deelen  bovenmatig  ophoopt  en  hypertrophie  vormt; 
eindelijk  in  zoover  het  de  plaats  vervult  van  deelen,  die  als 
I.  1 
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gebreken  der  eerste  vorming  ontbreken ,  zoo  als  die  van  den 
bulbus,  van  het  rectum,  van  de  borstingewanden  bij  ace- 
phalie,  van  de  spieren  en  zelfs  van  de  beenderen  in  onvol¬ 
ledig  ontwikkelde  ledematen. 

Intusschen  is  bet  aan  wezen  van  eene  massa  celweefsel  op 
de  plaats  van  een  orgaan,  dat  vroeger  voorbanden  geweest 
is,  wel  niet  altoos  eene  woekering  van  hetzelve,  daar  de 
hoeveelheid  van  het  celweefsel,  dat  zoowel  na  liet  primaire, 
als  na  bet  secundaire  kwijnen  der  organen  en  even  zoo  na 
derzelver  physiologische  involulie  overbiijft,  niet  meer  be¬ 
draagt,  dan  de  hoeveelheid,  die  tot  hunne  anatomische  za- 
menstelling  als  middel  ter  vereeniging  en  als  stroma  be¬ 
hoort.  —  Thymus,  melkklieren,  walervaalsklieren,  cijer- 
stokken,  enz. 

Eene  vermindering  van  het  celweefsel  wordt  algemeen  na 
ziekten,  bij  welke  de  voeding  geleden  heeft,  plaatselijk 
verbonden  met  atrophie  van  andere  declen,  ten  gevolge  van 
langdu.  ige  drukking,  van  verlamming,  na  vcrcttering  of  ver¬ 
sterf  van  dezelve  waargenomen. 

2.  Afwijkingen  in  het  weefsel, 
a )  Hyperaemie.  —  Apoplexie  van  het  celweefsel. 

Verschillende  gedeelten  van  het  gehcele  systeem  van  het 
celweefsel,  worden  naar  gelang  van  omstandigheden  de  zit¬ 
plaats  van  voorbijgaande  of  blijvende  actieve,  passieve,  me¬ 
chanische  hyperaemie.  Uit  deze  en  vooral  uit  do  beide 
laatstcn  ontwikkelen  zich  somtijds  van  zelf,  en  wel  meesten¬ 
tijds  kleine  omschrevene,  zeldzamer  groote,  uilgebreide 
bloedstortingen  in  het  celweefsel  —  haemorrhagia  —  apo- 
plexia  textus  celhUosi.  Voornamelijk  komen  de  gewigti- 
ge  groote  extravasaten  aan  dc  onderste  ledematen,  aan  de 
tceldcelcn  van  dc  vrouw,  aan  den  onderbuik  voor,  en  een 
van  de  merkwaardigste  gevallen  van  dien  aard  heeft  mij  Prof. 
Fischer  te  Praag,  als  apoplexie  van  het  celweefsel  in  dc  or- 
bita  medegedeeld;  het  bloed  was  op  die  plaats  tot  groote, 
vaste,  hobbelige  klompen  gestold,  die  den  oogappel  uil  des- 
zelfs  holte  naar  voren  gedrongen  hadden. 
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b)  Ontsteking. 


De  ontsteking  van  het  celvveesel  (Inflammatio  telae  cellu¬ 
losae)  is  behalve  dat  zij  als  consecutieve  en  vooral  als  sym¬ 
pathische  verschijning  de  ontsteking  van  alle  in  hetzelve,  als 
in  hun  strorna,  liggende  deelen  —  sereuse,  fibreuse  mem¬ 
branen,  spieren,  watervaatsklieren ,  vaten,  zenuwen,  enz.  — 
vergezelt,  ook  in  ieder  ander  opzigt,  waar  zij  voorkomt, 
van  groot  belang.  Zij  verloopt  nu  eens  acuut,  dan  eens 
chronisch.  De  acute  ontsteking  doet  voornamelijk  groote 
lagen  van  celweefsel  aan,  zoo  als  het  celweefsel  onder  de 
huid  van  den  stam  en  van  de  ledematen,  de  ophoopingen 
van  hetzelve  in  den  omtrek  van  het  coecum,  het  rectum, 
de  diepere  lagen  van  den  hals ,  het  celweefsel  in  de  media- 
stioa,  en  zij  is  zeer  dikwijls  van  gewigt  door  hare  groote  uit¬ 
gebreidheid  en  de  door  haar  te  weeg  gebragte  verwoestingen. 
Zij  heeft  de  volgende  anatomische  kenleekenen: 

Het  celweefsel  is  naar  den  graad,  naar  het  karakter  van 
de  ontsteking  en  naar  den  toestand  van  de  crasis  van  het 
bloed  in  verschillende  schakeringen  licht  of  donkerder  rood , 
geinjicicerd ;  het  heeft  onder  alle  omstandigheden  deszelfs 
rekbaarheid  en  elasticiteit  verloren,  het  is  broos  en  uitgezet; 
tusschcn  de  vezelen,  en  even  zoo  tusschen  de  lagen  is  naar 
gelang  van  de  plasticiteit  eene  bleekroode,  gedachtige,  grijs¬ 
achtige  ,  kleverige,  troebele  of  vlokkige  sereuse  vloeistof  uit¬ 
gestort,  of  een  vaster,  geelachtig  rood,  geleiachtig,  of  een 
bruinachtig  rood,  vezclstofachtig ,  met  het  celweefsel  tot  eene 
harde ,  maar  toch  broze  massa  als  het  ware  versmolten ,  of 
een  donkerrood  (haemorrhagisch) ,  miskleurig  exsudaat  ne- 
dcrgelegd.  —  Steeds  nemen  naburige  organen ,  vooral  aan¬ 
grenzende  inembraneuse  deelen,  sereuse,  fibreuse  membra¬ 
nen  ,  dc  algemeene  bedekkingen  (in  den  vorm  van  het  zoo¬ 
genaamde  pseudo-erysipelas)  aan  de  ontsteking  deel. 

Het  vetwecfsel  verschijnt  op  eene  soortgelijke  wijze  geinji- 
ciëerd,  rood,  reeds  terstond  bij  eenen  lageren  ontstekings- 
graad  geïnfiltreerd  met  eene  kleverige,  troebele,  olieachtige 
sereuse  vloeistof ,  waarbij  de  vetblaasjcs  een  bleek,  geelachtig 
rood,  doorschijnend,  geleiachtig  aanzien  krijgen.  Is  de  ont- 
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slcking  heviger,  dan  wordt  het  vetweefsel  bruinachtig  rood, 
de  inhoud  van  de  vetcellen  smelt,  treedt  door  den  wand 
van  deze  naar  buiten,  en  de  plaats  daarvan  wordt  ingeno- 
men  door  een  plastisch  exsudaat,  dat  aan  het  geheele  weef¬ 
sel  een  gelijkvormig  korrelig  aanzien  en  eene  zekere  vast¬ 
heid  geeft. 

De  niet  hevige  acute  ontsteking  van  het  celweefsel  wordt 
gewoonlijk  geresolveerd ,  d.  i.  het  produkt  van  de  ontsteking 
wordt  volkomen  opgezogen,  waarop  in  het  gedeelte ,  dat  ont¬ 
stoken  geweest  is,  voor  ccncn  tijd  lang  eene  oedemateuse 
zwelling ,  en  niet  zelden  eene  neiging  tot  dezelve  overblijft. 

In  andere  gevallen  gaat  het  produkt  der  ontsteking  in  cenen 
digteren  en  vasteren  vorm  over;  er  ontstaat  Hypertrophie ; 
het  produkt  der  ontsteking  wordt  namelijk  georganiseerd,  de 
massa  van  het  celweefsel  woekert,  en  wordt  te  gelijk  daar¬ 
door  en  door  de  versmelting  van  de  oudere  lagen  onderling 
door  het  nieuwe  weefsel  digler ;  —  het  verkrijgt  eenen  meer 
gedrongen  bouw,  een  zoogenaamd  cellulo-libreus  aanzien. 

Zeer  dikwerf  gaat  de  ontsteking,  wanneer  zij  eenen  hoo- 
gcren  graad  bereikt  heeft,  in  ettering  over;  terwijl  de  vast¬ 
heid  van' hel  onstekingsgezwel  afneemt  en  er  op  nieuw  eene 
sercusc  cxbalatic  plaats  vindt,  smelt  het  produkt  der  ontste¬ 
king  tot  etter,  men  vindt  het  celweefsel  eerst  in  het  mid¬ 
delpunt  van  den  haard  der  ontsteking,  en  daarna  ook  verder 
naar  den  omtrek  heen  geïnfiltreerd  met  eene  sereus-etteFach- 
tige  cn  eindelijk  met  eene  etterachtigc  vloeistof.  Daarbij 
vindt  men  in  hetzelve  dikwijls  gedachtige,  gedachtig  roode, 
meer  of  minder  compacte  en  taaije  vlokkige  ligchamcn ,  zoo¬ 
genaamde  etterproppen ,  die  geen  afgestorven  celweefsel ,  maar 
overblijfselen  van  het  produkt  der  ontsteking,  en  diensvolgens 
cxsudaatproppen  zijn,  in  'welke  inlusschen  stellig  eeldraden 
ingevlochten  zijn  (1 ) ,  of  aan  welke  ook  wel  grootere  vlokkige 
bundels  celweefsel  aanhangen. 


(1)  Dit  is  niet  zoo  te  verslaan,  alsof  al  de  eeldraden  in  de¬ 
ze  zoogenaamde  etterproppen ,  met  het  gezonde  celweefsel  in 
verband  waren.  De  histologische  onderzoekingen  van  het  pro¬ 
dukt  der  ontsteking  hebben  ten  duidelijkste  geleerd ,  dat  de 


(  s  ) 

De  etter  vloeit  nu,  het  celweefsel  verwoestend  (smelting) , 
lot  groote  haarden  bijeen,  die  zich  of  in  den  vorm  van 
fistelgangen  verder  uitstrekken,  of  zich  gelijkmatig  naar  al¬ 
le  riglingen  heen  vergrooten ,  en  in  het  laatste  geval  in  het 
celweefsel  onder  de  huid  de  algemeene  bekleedselen  in  groo- 
ten  omtrek  van  de  dieper  liggende  deelen  —  aponeurosen , 
spieren  —  losmaken,  terwijl  zij  later  de  huid,  en  even 
zoo  de  wanden  van  sereuse  holten,  de  darmvliezen,  enz. 
doorboren. 

Buitendien  kan  zich  de  etter  in  het  celweefsel  door  ccne 
ware  verzakking  ophoopen,  dat  is  men  vindt  etterhaarden , 
welker  inhoud  niet,  of  althans  slechts  gedeeltelijk  het  pro- 
dukt  van  eene  ontsteking  daar  ter  plaatse  is,  maar  van  een 
meer  of  minder  verwijderd  punt  hierheen  gezakt  en  opeen 
gehoopt  is. 

Het  absces,  hoe  het  nu  ook  ontstaan  zij,  wordt  niet  zel¬ 
den  zakvormig  afgesloten,  dat  is  dooreen  cellig,  met  vaten 
voorzien,  korrelig  vlies,  dat  voorlaan  etter  afscheidt,  als 
door  het  produkt  van  eene  secundaire  ontsteking,  op  de  gren¬ 
zen  van  de  smelting  tot  etter,  omschreven.  Als  zoodanig 
wordt  het  dikwerf  lang  gedragen,  en  ondermijnt  wel  ten 
laatste  door  de  ettervorming  die  aan  den  wand  voorlduurtge 
woonlijk  de  krachten;  doch  dikwijls  houdt  ook  de  etter¬ 
vorming  op,  de  wanden  veranderen  in  een  digt  cellig  li- 
breus  weefsel,  de  etter  wordt  somtijds  geheel,  somtijds  ge¬ 
deeltelijk  geresorbeerd ,  en  gaat  dan  gewoonlijk  in  eene  dik¬ 
kere  vloeistof  over.  Hierbij  wordt  de  zak  langzamerhand  klei¬ 
ner  en  deszelfs  wanden  vergrocijcn  ten  laatste  met  elkander, 
of  wel  er  blijft  een  beursje  terug,  dat,  met  hel  vroegere  vo¬ 
lumen  vergeleken,  klein,  dikwandig,  met  een  kalk-deeg  of 
een  concrement  gevuld,  van  binnen  gcincrustccrd ,  en  uit 
verouderden  callus  gevormd  is. 

cellen  van  het  exsudaat  zelven  —  en  even  zoo,  volgens  hen- 
le  en  anderen ,  de  kernen  alleen  —  in  vezelen  kunnen  over¬ 
gaan,  welke  vezelen  het  eerst  altoos  den  vorm  van  bindings- 
weefsel  aannemen ,  terwijl  zij  zich  aan  hare  uiteinden  splitsen 
en  eenen  golfsgewijzen  loop  vertoonen ,  op  welken  laagstcn  trap 
van  ontwikkeling  zij  zeer  gewoonlyk  blijven  staan,  jac.  m. 
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Eindelijk  kan  de  ontsteking  Tan  liet  celweefsel  ten  gevolge 
eener  eigenaardige  gesteldheid  van  het  produkt  der  ontste¬ 
king  in  ichoreus  gangraeneus  bederf  (eigenlijke  necrosis  lex- 
tus  cellulosi)  overgaan.  Het  slinkt  hierbij  als  het  ware  tot 
eene  kruimelige  of  vlokkige  broze  massa  ,  die  met  eenen  vuil 
bruinen  of  groenachtigen  ichor  geïnfiltreerd  is,  waarmede  dik¬ 
werf  eene  aanzienlijke  ontwikkeling  van  gassen  gepaard  gaat , 
die  de  deelen  doet  uitzetten. 

De  ontsteking  van  het  celweefsel  is  of  eene  primitieve , 
of  —  en  wel  zeer  dikwijls  —  eene  secundaire ,  en  in  beide 
gevallen  zijn  vooral  eenige  plaatsen  gewigtig ,  zoo  als  de  ont¬ 
steking  van  het  celweefsel  aan  den  stam,  aan  de  ledematen , 
tusschen  de  galea  aponeurotica  en  het  pericranium  aan  het 
hoofd ,  aan  den  hals  in  den  omtrek  van  de  glandulae  sub- 
maxillares  (lcdwig),  in  de  nabijheid  van  de  thyreoidca,  van 
de  trachea,  van  den  pharynx  en  den  oesophagus  tot  in  het 
mediastinum  naar  beneden ,  van  het  celweefsel  aan  het  len¬ 
dengedeelte  van  de  wervelzuil ,  van  het  celweefsel  op  den  M. 
iliacus  en  in  den  omtrek  van  bet  coecum  (perityphlitis) ,  in 
den  omtrek  van  het  rectum  (periproctitis) ,  de  pisblaas  (pe- 
ricystitis),  de  ontstekingen  van  het  celweefsel  in  tusschen- 
lagen,  vooral  van  het  submueeuse  van  de  maag,  van  het 
darmkanaal,  enz. 

In  beide  gevallen  kan  het  karakter  van  de  ontsteking  meer 
of  minder  duidelijk  exsudatief  zijn,  en  hiertoe  kan  men  als 
eene  dikwijls  voorkomende  primitieve  verschijning  de  zooge¬ 
naamde  phlegmasia  alba  (1)  rekenen,  voorts  de  talrijke  se- 

(i)  Is  de  phlegmasia  alba  werkelijk  eene  met  rijkelijk  ex- 
sudaat  verbondene  ontsteking  van  het  celweefsel  ?  —  Ik  houd 
het  gevoelen  van  hen  voor  veel  waarschijnlijker,  die  het  we¬ 
zen  der  ziekte  in  het  stelsel  der  watervaten  zoeken,  en  den 
oorsprong  van  de  phlegmasia  alba  dolens  van  de  belemmerde 
functie  der  vasa  lymphatica  afleiden,  als  welke  het  overvloe¬ 
dige  voedingsvocht ,  dat  door  de  haarvaten  in  de  weefsels  naar 
buiten  treedt,  niet  behoorlijk  terugvoeren.  De  symptomen, 
die  slechts  gedeeltelijk  het  beeld  van  ontsteking  van  het  cel¬ 
weefsel  geven ,  eensdeels ,  en  anderendeels  de  harde  zwelling 
der  glandulae  lymphaticae  in  de  liesstreek  spreken  hier  niet 
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cundaire  —  metastalische  —  ontstekingen  van  het  celweef¬ 
sel,  ten  gevolge  van  acute  exanlhemata,  van  den  lypiius, 
enz.  Zij  gaan  dikwijls  gepaard  met  exsudatieve  processen  op 
uitgebreide  membranen,  vooral  op  naburige  slijm-  en  wei- 
vliezen. 

De  ontsteking  van  het  celweefsel  is  buitendien  dikwerf  een 
gevolg  van  do  ontsteking  van  andere  organen;  zij  verge¬ 
zelt  steeds  de  ontstekingen  der  in  hetzelve,  als  in  een  stro- 
ma,  liggende  dcelen,  zoo  als  voornamelijk  die  van  de  ade¬ 
ren  en  watervaten,  van  watervaatsklicren,  zenuwen,  spie¬ 
ren  ,  sereuse  en  fibreuse  membranen ,  enz. ,  wel  is  waar  ge¬ 
woonlijk  in  eenen  minder  hevigen  graad,  dan  in  de  eigenlij¬ 
ke  zitplaats  van  de  ziekte,  doch  komen  hier  en  daar  uitzon¬ 
deringen  voor,  terwijl  zij  eenen  hoogeren  graad  bereikt,  en 
vooral  op  enkele  plaatsen  in  den  omtrek  van  den  eigenlijken 
haard  der  ziekte  in  verettering  overgaat,  b.  v.  bij  phlcbitis. 

De  ontsteking  van  het  vetweefsel  wordt  geresolveerd  met 
een  gering  verlies  van  vet,  dat  later  weder  hersteld  wordt. 

In  andere  gevallen  volgt  op  hevigere  ontstekingsgraden 
vergroeijing ,  obliteratie  van  de  vetblaasjes ,  en  daardoor 
eene  in  het  oog  loopende  vermagering  van  het  deel,  dat 
vroeger  ontstoken  was. 

Dikwerf  gaat  deze  ontsteking  in  verettering  over,  en  het 
vetweefsel  wordt  dan  in  eene  geelachtig  roode ,  met  eene  vettig- 
etterachtige  vloeistof  geinfdtreerde  pulpeuse  massa  veranderd. 

Eindelijk  ziet  men  somtijds,  dat  een  vezclstofachtig  ont- 
stekingsprodukt  in  de  vetblaasjes  stijf  wordt,  dan  in  eene 
kaasachtige  zelfstandigheid  overgaat,  en  ten  laatste  zelfs 
verkalkt.  Daarbij  zijn  de  wanden  van  het  blaasje  verdikt, 
het  krimpt  met  deszelfs  inhoud  inéén ,  en  verschijnt  —  als 
een  overblijfsel  van  de  hyperaemie  —  leikleurig,  zwar tachtig 
blaauw  geschakeerd.  Men  ziet  dit  vooral  dikwijls  bij  hel 
vetweefsel  van  het  neten  deszelfs  aanhangsels,  eu  wel  inzon¬ 
derheid  bij  tuberculeuse  voorwerpeu,  bij  peritonitis  met  een 
tuberculeus  exsudaat. 


onduidelijk  voor.  Het  is  oorspronkelijk  geene  eigenlijke  ontste¬ 
king  van  het  celweefsel ,  maar  lymphatische  congestie,  jac.  h. 
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De  chronische  ontsteking  van  het  celweefsel  is  door  de 
volgende  kenteekenen  gekarakteriseerd:  het  is  slechts  matig 
geinjiciëerd  en  rood,  op  bloot  liggende  plaatsen  echter,  zoo 
als  op  den  grond  van  zweren,  met  verschillende  schakerin¬ 
gen  van  bruin,  koperrood,  roestgeel,  violet,  enz.  donker¬ 
rood  ,  digter ,  en  geïnfiltreerd  met  eeue  kleverige  sereuse  vloei¬ 
stof,  die  op  zweren  door  derzelver  grond  doorzijpclt. 

Zij  gaat  niet ,  of  slechts  op  enkele  kleine  verstrooide  plaat¬ 
sen  in  ettervorming  over,  daarentegen  des  te  eerder  in  ver¬ 
harding  (induratio  telae  cellulosae).  Het  celweefsel  is  dan 
zeer  digt  en  vast,  zelfs  zóó  dat  het,  wanneer  men  er  in 
snijdt,  eenen  krassenden  toon  veroorzaakt,  en  het  is  of  met 
eene  geleiachtige ,  of  met  eene  albumineuse  spekachtige  zelf¬ 
standigheid  geinfiltreerd ,  en  daarmede  als  het  ware  versmol¬ 
ten.  —  In  deze  verschillende  toestanden  vindt  men  het  on  - 
der  chronische  zweren  en  in  den  omtrek  van  deze,  in  den 
omtrek  van  fistels,  ten  gevolge  van  herhaalde  habiluëcle, 
verkeerd  behandelde  aanvallen  van  erysipelas  ,  van  mechani¬ 
sche  hyperaemien  en  langdurige  stasen  met  varices  aan  de 
onderste  ledematen,  bij  de  zoogenaamde  elephantiasis ,  enz. 

Een  eigenaardig  ontstekingsproces  is  de  zoogenaamde  ver¬ 
harding  van  hel  celweefsel  der  pasgeboren  kinderen  (sclero- 
sis  telae  cellulosae).  Hierbij  verschijnt  het  celweefsel  on¬ 
der  de  huid  en  het  vetweefsel  onder  eene  gespannen,  als 
hout  wederstand  biedende,  glinsterende,  blecke  of  geelach¬ 
tig  roode  huid  aan  den  stam,  vooral  aan  den  geheelen 
onderbuik,  aan  de  dijen,  de  wangen,  geinfiltreerd  met 
eene  geelachtig  kleverige  sereuse  vloeistof,  terwijl  het  vet 
tot  eene  gedachtig  of  roodachtig  bruine,  harde,  korreli¬ 
ge  massa  verstijfd  is.  Al  die  menigvuldige  theorien  over  het 
wezen  en  het  oorzakelijk  verband  van  de  verharding  van  het 
celweefsel  met  storingen  van  inwendige  organen  blijken  da¬ 
gelijks  ongegrond  te  zijn,  zoo  bijv.  wanneer  men  de  oor¬ 
zaak  zoekt  in  ziekten  van  de  lever,  de  longen,  in  het 
openblijven  der  wegen,  die  voor  den  bloedsomloop  in  de 
vrucht  bestemd  zijn,  in  cyanosis,  in  eene  irritatie  van  de 
maag  en  het  darmkanaal.  Al  deze  toestanden ,  zelfs  de  icte- 
rus,  die  het  menigvuldigst  met  dezelve  verbonden  is,  zijn 
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toevallige  complicaties,  en  het  is  buiten  twijfel  eene  zelfstan¬ 
dige  ziekte  (ontslaan  door  storingen  in  de  verrigting  van  de 
huid  der  pasgeborenen) ,  die  op  eene  soortgelijke  wijze  als 
de  verbranding  van  de  algemeene  bedekkingen  over  het 
geheel  des  te  gewigtiger  en  gevaarlijker  is,  naarmate  zij  eene 
uitgebreidere  plaats  heeft  ingenomen. 

c )  Afzettingen,  metastasen. 

Deze  komen  zeer  dikwijls  voor ,  en  vormen  menigvvcrf  zeer 
talrijke  verzamelplaatsen  van  etter  en  ichor,  zoowel  in  het 
celweefsel  onder  de  huid ,  als  ook  in  de  diepere  lagen  van 
hetzelve.  Zij  worden  teweeg  gebragt  door  primitieve ,  spon¬ 
tane  pyaemie,  die  door  het  opnemen  van  etter  of  ichor  ont¬ 
staan  is ,  of  door  eene  secundaire  ettervormende  bloedcrasis , 
die  van  andere  —  exanthema tische,  typheuse  en  soortgelij¬ 
ke  —  processen  af  te  leiden  is. 

d )  Versterf  van  het  celweefsel. 

Behalve  dat  het  versterf  van  het  celweefsel,  zoo  als  boven 
vermeld  is,  als  een  gevolg  van  ontstekingen  voorkomt,  doet 
het  zich  onder  zekere  voonvaarden  ook  primitief  voor.  Het 
celweefsel  wordt  somtijds  van  eene  donkerroode,  overbloed- 
rijke  massa  tot  een  zwartachtig,  zeer  vochtig,  vlokkig,  brok¬ 
kelig  deeg,  somtijds  van  een  deeg,  dat  in  het  begin  vuil- 
rood  en  kleverig  was,  tot  eene  drooge  korst,  die  als  zwam 
losschilfert.  Eindelijk  ontaardt  het  in  sommige  gevallen  in 
eene  witte,  tot  vuil-geel  of  groen  overhellende,  zeer  bro¬ 
ze,  vochtige  massa. 

é)  Pseudoplasrnata. 

Het  cel-  en  vetweefsel  onder  de  huid  zijn  even  als  de  groo- 
tere  lagen  van  hetzelve,  die  meer  naar  binnen  liggen,  de 
zitplaats  van  cysten  met  den  verschillendsten  sereusen ,  op  sy- 
novia  gelijkenden,  gomachtigen  (Kolloiden)  vetten  (ook  cho- 
leslcarinoc)  melanotischcn  inhoud,  en  van  fibr&use  gezwel- 
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leut  concreties  van  phosphorzuren  kalk  zijn  daarentegen 
in  iiclzclve  zeer  zeldzaam,  en  behalve  de  boven  vermelde 
verkalkingen  van  een  vczclstofachlig  exsudaat  in  de  vetblaas- 
jes,  komen  slechts  zeer  zelden  in  den  vezclachtigen  callus 
van  een  likteeken  in  het  celweefsel  streepvormige  ossifica- 
ties,  vlakke  of  hobbelige,  aaneengeschakelde  beenplaten  voor. 
In  jonge  voorwerpen,  voornamelijk  bij  kinderen  wordt  het 
celweefsel  onder  de  huid  dikwijls  de  zitplaats  van  meer  of 
minder  omschrcvene  afzettingen  van  tuherkelstof ,  die ,  lot 
eenen  kaasachtigen  vetten  brij  vloeibaar  geworden,  zich  door 
een  ontstekingsproces,  dat  in  verzwering  eindigt,  door  deal- 
gemeene  bekleedselcn  eenen  weg  naar  buiten  banen.  Zij  gaan 
steeds  met  tuberculosis  van  de  walcrvaalsklieren,  dikwijls 
met  tuberculosis  van  eenig  ander  parenchym  gepaard. 

Verder  vindt  men  dikwijls  sarcomata  en  carcinomata ,  en 
onder  de  laatste  vooral  het  c.  medulläre,  als  zuiver  wit,  of 
als  Cancer  melanodes. 

Van  de  entozoa  vindt  men  in  het  celweefsel  onder  de  huid 
de  Filaria  medinensis. 

5.  Afwijkingen  in  de  afzondering  en  ophoopingen 
van  vreemdsoortige  sloffen  in  het  celweefsel. 

In  de  eerste  plaats  is  het  vet  aan  groote  quantitatieve  en 
qualitatieve  afwijkingen  onderworpen. 

Men  vindt  het  niet  zelden  in  bovenmatige  hoeveelheid  en 
ten  koste  der  voeding  van  andere  deelen ,  vooral  van  de  spie¬ 
ren,  opgehoopt.  Dit  vindt  of  overal  en  in  eene  zekere  ge¬ 
lijkmatige  verhouding  plaats  als  obesitas  nimia ,  waartoe 
vooral  het  vrouwelijke  geslacht  geneigd  is,  èf  wel  het  vet 
wordt  op  enkele  plaatsen  opgehoopt,  zoodat  het  ligchaam 
daardoor  misvormd ,  of  van  binnen  de  holten  van  het  lig 
chaam  vernaauwd  en  de  verrigting  der  in  dezelve  bevatte  or¬ 
ganen  belemmerd  wordt,  bijv.  aan  den  buik,  aan  de  billen 
en  aan  de  lendenen  (waartoe  als  een  eigenaardigheid  van  het 
ras,  de  vcthcuvel  van  de  Hoüentotschc  vrouwen  te  rekenen 
is) ,  in  den  omlrck  van  de  borstklieren  en  de  celvormige  hol¬ 
ten  lusschen  derzelver  lappen  bij  vrouwen ,  in  de  mediasti- 
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na ,  de  netten  en  het  mesenterium ,  onder  de  pleura  costa- 
lis,  in  den  omtrek  en  in  de  plooijen  van  de  synoviaalvlic- 
zen,  enz.;  of  wel  (en  hiertoe  hebben  wij  in  de  zoo  even 
genoemde  ophoopingen  op  enkele  plaatsen  den  overgang)  het 
vormt  het  vetgezwel,  lifoma ,  een  gezwel,  dat  met  een 
celachtig  vlies  omkleed,  en  door  lusschen-celweefsel ,  dat  in 
hetzelve  in  verschillende  hoeveelheid  opgehoopt  is,  gelapt, 
en  volgens  den  inwendigen  bouw  overeenstemmend  met  het 
vetwcefsel  is.  Het  komt  wel  is  waar  voornamelijk  op  die 
plaatsen  voor,  op  welke  zich  ook  in  den  normalen  toestand 
het  vet  in  eene  grootere  hoeveelheid  ophoopt;  buitendien 
echter  ook  op  zulke  plaatsen,  waarin  den  normalen  toestand 
geen  vet  afgezet  wordt,  zoo  als  bijv.  in  het  celweefsel  on¬ 
der  het  slijmvlies  van  het  darmkanaal. 

Nog  menigvuldiger  is  het  vet  in  eene  buitengewoon  gerin¬ 
ge  hoeveelheid  voorhanden,  en  bij  ziekelijke  vermagering 
overal  of  voornamelijk  op  enkele  plaatsen  geheel  verdwenen. 

Buitendien  vertoont  het  vet  ten  opzigte  van  zijne  physika¬ 
lische  en  buiten  twijfel  ook  van  zijne  chemische  eigenschap¬ 
pen  velerlei  qualitative  afwijkingen,  in  zoover  het  dikwijls 
buitengemeen  bleek,  dikwijls  daarentegen  zeer  donkerkleu¬ 
rig,  dan  eens  weck,  smerig,  als  gelei,  kaarsvet,  beenmerg, 
dan  wederom  stijf  als  zeep  of  was  gevonden  wordt.  Zoo 
vindt  men  het  donkergeel  en  olicacbtig  op  hoogen  leeftijd , 
en  bij  menschen ,  wier  spieren  vroeg  aan  massa  en  energie 
verliezen  en  oud  worden ;  bleek  daarentegen  en  op  schapen¬ 
vet  gelijkend,  gewoonlijk  bij  hen,  die  aan  sterken  drank  ver¬ 
slaafd  zijn  of  de  huid  niet  behoorlijk  reinigen ,  en  dit  onder 
eene  dikke,  donkerkleurige  huid ,  verbonden  met  vettige  ont¬ 
aarding  van  de  lever,  van  het  spierweefsel  van  het  hart,  enz. 

Bij  waterzuchtigen  wordt  het  dikwijls  roodachtig,  stijf, 
korrelig,  dat  is,  de  vetblaasjes  krimpen  inéén  tot  eenen 
roodachtig-harden  acinus;  in  andere  gevallen  gaat  het  ver¬ 
loren  ,  het  wordt  opgezogen ,  en  in  deszelfs  plaats  treedt  eene 
vcttig-geleiachtige  en  eindelijk  eene  sereuse  vloeistof. 

De  sereuse  vloeistof ,  die  het  celweefsel  in  den  normalen 
toestand  gelijkvormig  doordringt,  vertoont  soortgelijke  afwij¬ 
kingen. 
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Zij  kau  bijna  geheel  ontbreken :  bij  aanzienlijke  algemcc- 
ne  of  plaatsclijke  vermagering ,  bij  de  zoo  zeer  verminderde 
voeding  na  convulsieve  ziekten,  na  een  groot  verlies  van 
blocdscrum  bij  sereuse  diarrhoeën,  in  de  cholera  asiatica , 
enz.  zoodat  bet  celweefsel  op  soortgelijke  wijze  als  in  de 
planten  droog  en  krakend  is;  —  maar  zij  kan  ook  overvloe¬ 
dig  zijn,  en  wel  öf  algemeen  (Leucophlcgmasia ,  Hydrops 
universalis  Anasarca)  öf  plaatselijk  (Ocdema).  Daarbij  ver¬ 
schilt  het  zeer  naar  gelang  van  de  oorzaak,  naar  gelang  van 
de  bloedcrasis,  wat  kleur,  meerdere  of  mindere  vloeibaarheid 
en  bestanddeclen  betreft:  het  is  dun  en  helder  als  water,  of 
door  eiwitgehalte  dik  als  gelei,  of  geel  door  kleurstof  van 
de  gal ,  meer  of  minder  rood  door  vermenging  met  bloed , 
weiachtig,  melkachtig  troebel,  vlokkig  door  vezelstof,  enz. 

Tot  de  ophoopingen  van  vreemdsoortige  stoffen  behooren : 

o)  Het  aanwezen  van  gas  in  hetzelve  —  windgezwel ,  ern- 
physema  —  en  wel  van  atmosphaerische  lucht  of  verschil  • 
lend  dierlijk  gas.  Die  van  de  eerste  soort  ontstaan  somtijds 
door  wonden  aan  den  thorax  met  doorboring  van  den  zak  van 
de  plcura ,  of  ook  dikwijls  door  wouden  van  de  longen  zelven , 
door  breuken  van  de  ribben ,  bij  welke  de  plcura  costalis  en 
de  longen  gekwetst  worden,  door  berslingen  van  de  long 
en  de  pleura  bij  kneuzingen,  ten  gevolge  van  gangraeneuse 
verwoesting  van  de  long  en  de  aangrenzende  pleura ,  van  ver 
zwering  en  doorboring  van  den  larynx  en  de  trachea,  door 
verscheuring  van  een  of  meerdere  longblaasjes  (bij  vermoeijen- 
den  hoest  en  soortgelijke  bewegingen).  Zij  worden  veroor¬ 
zaakt  doordien  de  atmosphaerische  lucht  onmiddellijk  door  dc 
thoraxwond  naar  binnen  stroomt,  of  buiten  dc  luchtwegen 
tredend  (als  emphysema  pulmonum  interlobulare)  in  de  uit 
celweefsel  bestaande  tusschcnruimte  dringt.  —  Bij  ulcereu- 
se  en  gangraeneuse  doorboring  van  den  darm  treden  darm¬ 
gassen  in  het  celweefsel,;  bij  gangraeneuse  ichorvorming  wordt 
somtijds  ook  van  zelf  gas  ontwikkeld,  en  de  huid  boven  die 
plaats  tot  een  windgezwel  opgeblazen ,  dat  op  het  gevoel  van 
deeg  heeft.  Eindelijk  vindt  men  in  zeldzame  gevallen  zonder 
diergelijke  oorzaken ,  en  wel  ten  gevolge  van  acute  ontledingen 
van  het  bloed ,  zonder  dat  men  in  het  lijk  eenig  spoor  van 
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rotting  ontdekt,  ophoopingen  van  gas  in  het  celweefsel  on¬ 
der  de  huid ,  in  tusschenruimten ,  en  vooral  onder  de  slijm¬ 
vliezen  van  het  darmkanaal.  Zoo  als  bekend  is ,  verhaalt  men , 
dat  men  in  levenden  op  die  wijze  voorbijgaand  emphysema 
ten  gevolge  van  krampachtige  toestanden  waargenomen  heeft. 

b)  De  uitstorting  van  bloed  —  ten  gevolge  van  kwetsin¬ 
gen  der  verschillende  deelcn  door  uitwendige  of  inwendige 
oorzaken,  als  uitgebreide  of  begrensde,  door  een  vlies  om- 
slotenc  extravasaten ;  de  uitstortingen  van  etter ,  van  urine 
in  het  celweefsel  ten  gevolge  van  penetrerende  wonden,  vrij¬ 
willige  bersting,  ulcereuse  doorboringen  van  de  piswegen, 
enz.  —  Eindelijk  komen 

c )  de  verschillcndste  vreemde  ligchamen  in  het  celweefsel 
voor,  die  van  buiten  het  zij  door  wonden  van  de  algemeene 
beklecdsclen ,  het  zij  langs  het  darmkanaal  in  hetzelve  gedrongen 
zijn,  zich  hier  in  verschillende  rigtingen  voortbewegen,  of  in 
hetzelve  binnen  cenen  pseudo-membraneusen  zak  vastzitten. 


ZIEKTEN  VAN  DE  SEREUSE  EN  SYNOVIA ALVI.1EZ EN  IN 
nET  ALGEMEEN. 

1 .  Atrophie  en  hyperlrophie  in  het  systeem  der  weivliezen. 

Oorspronkelijke  atropine  vindt  men  in  de  weivliezen  op 
verschillende  wijze : 

Zij  kunnen  geheel  ontbreken,  waarbij  somtijds  de  orga¬ 
nen,  die  zij  anders  bevatten,  ook  ontbreken,  somtijds  ech¬ 
ter  aanwezig  zijn,  in  welk  laatste  geval  naburige  sereuse 
membranen  dcrzelvcr  plaats  bekleeden,  of  zij  ontbreken  ge¬ 
deeltelijk  (atrophia  partialis),  zoo  als  dit  het  geval  is  bij 
spleten  in  de  sereuse  holten,  bij  een  gedeeltelijk  ontbreken 
van  de  wanden,  die  dezelve  scheiden,  waardoor  zich  twee 
verschillende  sereuse  holten  op  eene  onregelmatige  wijze  tot 
écne  verbinden  —  bijv.  het  pericardium  met  de  pleurazak- 
ken,  deze  met  den  zak  van  het  pcrilonaeum,  het  pcrito- 
naeum  met  de  tunica  vaginalis  propria  testis,  de  slijmbeur- 
zen  met  de  synovia-holtcn  der  articulaties,  enz.  —  bij  gc- 
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breJfkigc  ontwikkeling  van  <lc  in  de  sercuse  holten  bevatte 
organen,  bij  het  ontbreken  van  enkele  verdubbelingen  van 
de  sercuse  en  synoviaalvliezen. 

De  atrophia  ocquisita  komt  voor  als  ophoudende  voe¬ 
ding,  obliteratie  van  de  holte  en  verandering  van  de  sercuse 
membraan  en  het  bindingsweefsel,  als  vertering  van  dezelve 
door  verettering. 

Eene  Hypertrophie  verschijnt  als  gebrek  der  eerste  vorming, 
in  zoover  men  aan  sercuse  vliezen  geheel  ongewone  of  boven¬ 
matig  ontwikkelde  zakvorraige  verlengsels  en  plooijcn  vindt, 
waarvan  de  oorzaak  gedeeltelijk  in  eeue  gestoorde  ontwikke¬ 
ling  ligt,  en  in  zoover  als  eenc  sereuse  cyste,  een  aggregaat 
van  sereuse  cysten,  een  in  vakjes  verdeeld  sereus  weefsel,  de 
plaats  van  een  oorspronkelijk  ontbrekend  of  gedurende  het  le¬ 
ven  van  de  vrucht  ziek  geworden  en  vernietigd  orgaan  in¬ 
neemt,  bijv.  van  de  hersenen  bij  hcmicephalie,  van  de  nieren. 

Nog  menigvuldiger  vormt  zich  het  weefsel  van  sercuse  vlie¬ 
zen  rein ,  of  als  het  naaste  daarmede  overeenstemmend  cclwys- 
sereus,  of  vezelig-sercus  weefsel  als  cene  later  ontstane  af¬ 
wijkingen  wel  in  eiken  leeftijd,  onder  verschillende  voor¬ 
waarden.  Hiertoe  beliooren : 

o)  De  vorming  van  nieuwe  synoviaalbcurzcn ,  als  den 
eeuvoudigsten  vorm  van  het  syuoviaalsysteem ,  die  men 
onder  de  huid  waarneemt,  waar  deze  aan  eene  ongewone 
en  langdurige  drukking  en  wrijving  blootgesteld  geweest 
is,  zoo  als  aan  den  klompvoet  (béclard),  boven  ccuen  pro¬ 
cessus  spinalis  (brodie),  onder  de  beenstoinpen  na  ampu¬ 
taties;  voorts  in  de  diepte  tusschen  spieren  en  pezen,  lus- 
schen  deze  en  ongewone  beenuitsteeksels ,  enz.  Verder 
vindt  men  bij  luxalies  de  beenen  door  nieuwgevormde  sy¬ 
noviaalvliezen  bevestigd ,  cu  hetzelfde  vindt  ook  plaats  bij 
niet  vereenigde  beenbreuken  in  de  zoogenaamde  tegenna- 
tuurlijke  gewrichten. 

b)  De  vorming  van  vliezige  beurzen  rondom  vreemde 
ligchamen,  rondom  uitstortingen  van  bloed  in  het  celweef¬ 
sel  en  in  de  verschillende  parenchymateuse  organen. 

c)  De  verschijning  van  sereus  weefsel  in  den  vorm  van 
platen  of  beurzen  als  liktcekcn  op  slijmvliezen  en  als  bc- 
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kleedsel  van  absccsscu,  dat  voor  dezelve  ten  laatste  een 
middel  wordt,  waardoor  ze  vast  gevuld  en  gesloten  wor¬ 
den. 

d)  De  verandering  van  het  weefsel  en  te  gelijk  van  de 
verrigting  der  afscheiding,  die  in  zeldzame  gevallen  in  de 
huid  wordt  waargenomen,  bij  bovenmatige  uitzetting  van 
dezelve,  vooral  boven  aponeurosen  (bijv.  aan  den  onder¬ 
buik).  Nog  menigvuldiger  vindt  men  deze  verandering  on¬ 
der  soortgelijke  omstandigheden  in  de  slijmvliezen,  vooral 
in  die  van  de  uitlozingsbuizen  der  klieren  en  derzelver  re- 
ceptacula ,  als  Hydrops  ductuum  excretoriorum ,  dikwijls 
ook  in  het  slijmvlies  van  den  darm,  vooral  ook  in  den  pro¬ 
cessus  vermiformis. 

e)  Het  celwys  en  vezelig-fibreusweefsel ,  waartoe  zich 
de  ontstekingsprodukten  op  weivliezen  organiseren ,  en  dat 
zeer  verschillend  uitgebreide ,  innige  en  vaste  verbindingen 
tusschcn  het  parietale  en  viscerale  blad  van  weivliezen  te 
weeg  brengt. 

f)  De  sereusc  cysten  in  het  celweefsel  en  de  verschil¬ 
lende  soorten  van  parenchym. 

2.  Afwijkingen  in  de  grootte  en  in  den  vorm 
van  de  s ereuse  zakken. 

Hiertoe  behooren  inzonderheid  de  uitzettingen  van  de  sc- 
reuse  zakken ,  die  wegens  derzelver  groote  rekbaarheid  eeuen 
hoogen  graad  bereiken  kunnen.  Deze  uitzettingen  geschie¬ 
den  somtijds  meer  gelijkmatig  naar  alle  rigtingen ,  zoodat 
de  normale  vorm  van  tien  scrcusen  zak  bewaard  blijft,  of  zij 
ontslaan  op  eene  begrensde  plaats ,  wanneer  de  tegenstand 
van  de  bekleedende  übreuse  lagen,  aponeurosen,  spieren, 
enz.  verminderd  is,  waarbij  zij  dikwijls  als  met  eenen  hals 
vernaauwd  zijn,  in  den  vorm  van  de  hernia  of  het  diver - 
liculum  van  sereuse  vliezen. 

5.  Vernietigde  zamenhang. 

Hiertoe  behooren  behalve  de  door  indringende  kwetsende 
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werktuigen,  en  van  beenbreuken  afkomstige  splinters  veroor¬ 
zaakte  verwondingen ,  de  verscheuringen  en  berstingen  van 
sereuse  zakken ,  alleen  ten  gevolge  van  geweldige  schuddin¬ 
gen  en  kwetsingen ,  de  primaire  en  secundaire  ulcereuse  ver¬ 
woestingen,  doorboringen  van  de  weivliezen,  waarvan  wij  la¬ 
ter  nog  zullen  spreken. 

4.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a )  Hyperaemie;  Haemorrhagie. 

De  weivliezen  zijn  onder  verschillende  omstandigheden  aan 
eeoe  actieve ,  of  passieve ,  of  mechanische  hyperaemie  en  sta- 
sis  onderworpen ,  en  deze  kan  de  sereuse  zakken  in  derzel- 
ver  geheel  of  slechts  in  enkele  gedeelten  aantasten.  Een 
voorbeeld  van  het  laatste  hebben  wij  in  de  stasis  van  de  wan¬ 
den  der  breukzakken ,  en  in  het  peritonaeum  van  de  in  deze 
bevatte  organen. 

Zij  heeft,  naar  gelang  zij  lang  duurt  of  zich  meermalen 
herhaalt,  eene  wei-  of  melkachtige  troebelheid,  verlies  van 
doorschijnendheid ,  eindelijk  verdikking  (hypertrophie)  van  de 
sereuse  membranen  ten  gevolge,  die  over  derzclver  geheel 
verspreid  of  slechts  tot  enkele  plaatsen  van  het  parietale  of 
viscerale  blad  bepaald  is ,  en  wel  moet  onderscheiden  worden 
van  die  ondoorschijnendheid,  welke  door  georganiseerde  ex- 
sudaten  op  de  vrije  oppervlakte  van  weivliezen  te  weeg  ge- 
bragt  wordt,  en  tot  de  ontwikkeling  van  op  kraakbeen  of  been 
gelijkend  weefsel  aanleiding  geeft.  Daarmede  gaat  niet  zel¬ 
den  eene  vermeerderde  afscheiding  van  sereuse  vloeistof  ge¬ 
paard,  die  teruggehouden  en  opgehoopt  wordt,  en  deze  kan 
in  overeenstemming  met  het  karakter  van  de  stasis  en  de  era- 
sis  van  het  bloed  zuiver  scrum  zijn,  of  serum  met  een  ver¬ 
schillend  gehalte  van  coagulerende  stoffen,  vooral  van  ei¬ 
wit,  haematinc.  De  Ilydropes  der  weivliezen  worden  door 
l  aar  gevormd. 

In  sommige  gevallen  wordt  de  hyperaemie  haemorrhagie  ; 
cene  verschijning,  die  zich  op  alle  weivliezen  in  het  alge¬ 
meen  hoogst  zeldzaam ,  en  alleen  in  den  zak  van  de  arach- 
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noidea  cerebralis  meermalen  vertoont.  Dezelve  is  dan  eene  pa 
renchymateuse  (capillaire)  bloedstorting,  en  voorzeker  naauw- 
keurig  te  onderscheiden  zoowel  van  die,  welke  blijkbaar  door 
van  zel^e,  of  ten  gevolge  van  sterke  schuddingen  verscheur¬ 
de  grootere  vaten ,  vliezige  en  parcnchymateuse  organen ,  als 
van  die,  welke  als  hoemorrhagisch  cxsudaat  ten  gevolge  van 
ontsteking  ontstaat. 

b)  Ontsteking  van  weivliezen. 

Zij  is  eene  der  meest  voorkomende  ziekten  in  het  alge¬ 
meen  ,  en  tast  hoofdzakelijk  de  grootere  afdeclingen  van  het 
sereuse  en  synoviale  systeem  aan ,  zoo  als  de  pleura  ,  het  pe- 
ritonaeum,  de  synoviaalbeurzen  van  groote  gewrichten,  — 
van  het  knie-  en  heupgewricht.  Zij  is  dan  eens  'primitief ,  — 
gewoonlijk  ten  gevolge  van  onderdrukte  huiduitwaseming, 
van  werktuigelijke  beleedigingen,  schuddingen,  uitrekkingen, 
kneuzingen,  ten  gevolge  van  aanraking  rnet  heterogene  gas¬ 
vormig  of  druipbaar  vloeibare  uitstortingen ;  dan  eens  is  zij 
secundair ,  en  wel  of  als  van  Sympathien  afhankelijk , 
in  het  algemeen  bij  ziekelijke  toestanden  van  de  organen, 
die  zij  beklecden  of  bevatten,  en  als  eene  uitbreiding  van 
het  in  deze  heerschend  ziekteproces,  of  als  eene  zooge¬ 
naamde  metastatische ,  ten  gevolge  van  exanlhematisehc 
processen,  lyphus,  jicht  en  rhcumatisinus,  van  den  overgang 
van  etter  of  ichor  in  de  bloedmassa ,  enz. ,  in  één  woord 
van  alle  (secundaire)  ziekten  van  het  bloed,  die  zich  door 
hare  neiging  tot  uilzweeting  onderscheiden. 

Zij  verloopt  wel  is  waar  zeer  dikwijls  acuut ,  dikwerf  ge¬ 
noeg  echter  ook  slepend ,  chronisch.  Voornamelijk  als  acu¬ 
te  ontsteking,  en  inzonderheid  als  zoogenaamde  metastati- 
sche  ontwikkelt  zij  zeer  dikwijls  zoowel  ten  aanzien  van  het 
inwendige  en  algemeene  lijden,  als  ook  van  het  plaalselijk 
proces  een  uitstekend  exsudatief  karakter. 

1 .  Acute  ontsteking . 


Hare  anatomische  kenteekenen  zijn: 

1. 


2 
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a)  Roodheid  en  injectie.  Deze  begint  als  injectie  van 
het  celweefsel  onder  de  weivliezen,  die  door  deze  hcenschijnt, 
en  dan  in  deze  zelve  op  enkele  plaatsen  in  den  vorm  van  fij¬ 
ne  haarvormige  streepjes ,  die,  digi  bij  elkander  geschaard  en 
inéén  vloeijeud,  aan  hel  weivlies  van  binnen  het  aanzien  van 
een  ftuweelachlig  rood  vilt  geven.  Daarbij  ziet  men  zoowel 
in  hel  onderliggend  celweefsel ,  als  in  het  weefsel  van  het  wei¬ 
vlies  zelf  kleine  bloeduitstortingen  (suffusiones) ,  waardoor  het 
rood  gespikkeld  verschijnt.  De  roodheid  zelf  is  van  licht-  tot 
donkerrood  zeer  verschillend,  en  in  de  eerste  plaats  afhan¬ 
kelijk  van  den  duur  der  stasis  en  van  de  bloedcrasis.  Beide 
vertoonen  ten  aanzien  van  de  uitgebreidheid  en  intensiteit 
de  meuïgvuldigste  graden ,  van  eene  naauwelijks  merkbare 
cu  tot  enkele  plaatsen  bepaalde  —  tot  cene  algemeene  en 
donker  roodc  kleur  en  injectie.  Vele  en  inzonderheid  de 
zeer  dunne  weivliezen,  zoo  als  de  synoviaalheurzen  en  voor¬ 
al  de  arachnoidea ,  nemen  in  gewone  gevallen  slechts  eene  zeer 
zwakke  of  in  het  geheel  geene  roode  kleur  aan,  daar  zij  zel- 
ven  slechts  zeer  moeijclijk  bloedige  injectie  toelaten,  en  de 
graad  van  roodheid  en  injectie  van  de  weivliezen  geeft  ten 
aanzien  van  het  produkt  der  ontsteking ,  volstrekt  geenen  al¬ 
gemeen  geldigen  maatstaf  aan  de  hand,  on»  de  intensiteit  van 
het  proces  te  beoordeclen,  in  zoo  ver  zij  en  het  exsudaat, 
vooral  in  croupeuse  ontstekingen,  op  cene  in  het  oog  loopeu- 
de  wijze  verschillen. 

b)  Ondoorschijnendheid  en  verdikking.  Wat  dc  eerste 
aangaat,  zoo  wordt  het  weivlies  zoowel  op  de  roode  en  gein- 
jicieerde  plaatsen,  als  ook  inzonderheid  tussehen  deze,  dof, 
het  verliest  den  glans,  de  doorschijnendheid  en  gladheid,  het 
wordt  troebel  en  de  inwendige  oppervlakte  wordt  viltig.  Voor¬ 
al  worden  de  zeer  dunne  weivliezen,  zoo  als  dc  arachnoidea 
zeer  spoedig  ondoorschijnend,  dof,  troebel  als  wei  of  melk. 
Dit  wordt  even  zoo  als  gedeeltelijk  de  verdikking  veroor¬ 
zaakt,  doordien  het  weefsel  van  het  weivlies  geïnfiltreerd 
wordt.  De  verdikking  wordt  echter  voor  hel  grootste  gedeel¬ 
te  door  de  gelijktijdige  aandoeningen  van  het  celweefsel  onder 
het  weivlies  te  weeg  gebragt.  Dit  weefsel  vertoont  zich  na¬ 
melijk  altoos  geinjicieerd,  in  de  eerste  plaats  geinfillreerd 
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met  eene  troebele  sereusc  vloeistof,  en  ten  gevolge  daarvan 
knoestvormig  verdikt.  Deze  infiltratie  gaat  terstond  ook  in 
het  weefsel  van  bet  weivlies  over,  en  daarbij  versmelt  dit 
zoo  met  het  onderliggend  celweefsel,  dat  beide  zonder  eenig 
spoor  van  grenzen  in  elkander  overgaan.  —  Door  de  loswee- 
king  van  het  weefsel  is  het  weivlies  niet  alleen  zelf  zeer  broos , 
maar  bet  laat  zich  ook  vooral  gemakkelijk  van  de  onderlig¬ 
gende  organen  aftrekken. 

c)  Uitstorting,  ontsteking sprodukt  op  de  vrije  vlakte  van 
het  weivlies.  Dit  is  dan  eens  een  plastisch ,  dan  eens  een 
vloeibaar  exsudaat;  dit  laatste  vooral  bij  metastatische  ont¬ 
stekingen,  waar  bet  aan  etter  herinnert,  of  werkelijk  ette¬ 
rig,  ichoreus  is.  Deszelfs  hoeveelheid  is  gewoonlijk,  en  al¬ 
thans  met  de  massa  van  de  uitstorting  bij  chronische  ontste¬ 
king  vergeleken,  niet  zeer  aanzienlijk,  doch  ook  hier  maken 
vooral  de  croupeuse  uitzweetingen  ecne  uitzondering. 

Met  het  plastisch  exsudaat  gaat  gewoonlijk  ook  eene  uit¬ 
storting  van  sereuse  vloeistof  gepaard;  men  onderscheidt  der¬ 
halve  juist  een  plastisch,  coagulerend  en  een  niet  eoagule- 
rend  gedeelte.  De  relatieve  hoeveelheid  van  het  eene  en  het 
andere  is  intusschen  zeer  verschillend,  en  kan  sleehts  een 
minimum  bedragen;  zoo  komen  aan  de  eene  zijde  inzon¬ 
derheid  exsudaten  voor,  in  welke  de  sereuse  vloeistof  vol¬ 
strekt  ontbreekt,  of  het  aandeel  aan  plastische  zelfstandig¬ 
heid  bepaalt  zich  alleenlijk  tot  eene  lïgte  troebelheid  van  de 
sereuse  uitstorting;  —  eene  uitstorting  van  geheel  helder  se¬ 
rum,  zonder  dat  daarbij  te  gelijkertijd  aan  de  binnenvlakte 
van  het  weivlies  eenige  coagulatie  plaats  heeft,  kan  men  niet 
goed  als  het  gevolg  van  eene  eigenlijke  ontsteking  aanzien. 

Het  plastisch  gedeelte  van  het  exsudaat  wordt  op  de  bin¬ 
nenste  vlakte  van  het  weivlies  afgezonderd  als  eene  roodach¬ 
tig  grijze,  gele  of  grijsachtige,  vezclstofaardige  laag  van  eene 
zeer  verschillende  dikte,  somtijds  als  een  naauwclijks  merkbaar 
aan  rijp  herinnerend  beslag,  somtijds  verscheidene  strepen  dik, 
als  peripherische  coagulatie ;  het  vertoont  naar  omstandig¬ 
heden  eene  gladde,  viltige,  vlokkige,  areolaire,  met  de  gol¬ 
ven  in  het  zand ,  de  rugvlakte  van  eene  rundertong  te  verge¬ 
lijken,  inwendige  vrije  oppervlakte,  en  omsluit  zoo  de  sc- 
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rcusc  uitstorting  (indien  deze  voorhanden  is).  Buiteudien 
wordt  het  plastisch  gedeelte,  wanneer  dcszelfs  hoeveelheid 
groot  is,  als  eene  groote,  klompige,  niet  vaste,  met  eene 
grootere  of  kleinere  hoeveelheid  sereuse  vloeistof  doorweekte 
massa  afgezet ,  of  het  is  tegelijk  in  troebelen  vorm ,  vlokkig 
in  het  sereuse  gedeelte  van  het  exsudaat  voorhanden ,  en  wordt 
hieruit,  weldra  als  een  uit  strengen  en  platen  bestaand,  in  ruime 
vakken  en  mazen  verdeeld  netwerk ,  dat  in  dcszelfs  holten  serum 
bevat ,  afgezonderd ;  of  het  wordt  als  een  vlokkig  week  beslag 
op  de  binnenvlakte  van  het  oorspronkelijk  peripherisch  coagu- 
lum  nedergelegd.  In  het  laatste  geval  bestaat  het  exsudaat , 
dat  het  weivlies  bekleedt,  uit  twee  boven  elkander  uitgebreidc 
lagen,  uit  het  oorspronkelijke  vastere  plastische  exsudaat , 
en  uit  liet  secundair  week,  vlokkig  nederplofscl. 

De  ontstekingen ,  in  welke  het  exsudatief  karakter  de 
bovenhand  heeft,  zijn  in  het  bijzonder  onderscheiden : 

door  de  onaanzienlijke  roodheid  en  injectie  van  het  wei¬ 
vlies,  die  vooral  in  verhouding  tot 

de  groote  menigte  van  het  op  eens  ontstaande  exsudaat  in 
het  oog  loopt; 

door  de  uitstekend  losse  weekheid  en  infiltratie  zoowel 
van  het  weivlies  zelf  als  van  de  weefsels  onder  hetzelve; 

zij  bestaan  dikwijls  verbonden  met  exsudatieve  processen 
van  verschillende  plasticiteit  op  slijmvliezen; 

het  produkt  onderscheidt  zich  gewoonlijk  door  de  gelijk¬ 
soortigheid  van  deszelfs  geheele  massa,  door  het  ontbreken 
of  hel  naauwelijks  merkbare  van  eene  verdeeling  van  hetzel¬ 
ve  in  een  plastisch  en  een  niet  coagulercnd  gedeelte ;  het  is 
een  gelijkvormig,  meer  of  minder  coagulercnd,  etlerachtig 
vloeibaar,  ichoreus  exsudaat.  — 

In  het  algemeen  behoort  hiertoe  ook  een  kleverig  overtrek¬ 
sel  op  groote  weivliezen,  zoo  als  op  het  pcritonacum,  de 
pleura,  die  vooral  uitstekend  en  standvastig  met  doffe  glans- 
looze  kleur  van  het  weivlies  in  de  aziatische  cholera ,  maar 
ook  ten  gevolge  van  andere  de  krachten  uitputtende  uitzwee- 
tingen  (bijv.  van  de  diarrhoeën  bij  kinderen)  voorkomt. 

De  plastische  coagulatieu  veroorzaken  zeer  dikwijls  een  za- 
menkleven  van  de  wanden  eener  sereuse  holte  met  de  in  de- 
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ze  bevatte  ingewanden,  zoo  als  van  deze  laatste  met  elkan¬ 
der;  waar  echter  eene  groote  hoeveelheid  sereus  exsudaat 
aanwezig  is ,  daar  worden  de  coagulatie-platen  van  elkander 
verwijderd  gehouden ,  en  zij  kleven  dan  eerst  aan  elkander , 
wanneer  bet  serum  nog  vóór  dat  het  plastisch  coagulum  ge¬ 
heel  georganiseerd  was,  door  resorptic  is  verwijderd  geworden. 

De  resorptie  begint  weldra  na  de  vorming  van  het  exsu¬ 
daat,  wanneer  de  ontsteking  verminderd  is;  zij  is  dus  afhan¬ 
kelijk  van  het  ophouden  van  het  proces  der  ontsteking,  bui¬ 
tendien  echter  ook  nog  van  de  dikte  en  vastheid,  dat  is  van 
de  doordringbaarheid  en  den  trap  van  organisatie  van  het 
plastisch  coagulum. 

De  plastische  coagulatien  worden  georganiseerd ,  doordien 
zelfstandig  eene  ontwikkeling  van  nieuwe  vaten  in  verschil¬ 
lenden  getale  in  dezelve  plaats  heeft,  en  er  ontstaat  een  ccl- 
lig,  week,  cellig-sereus,  of  een  zoogenaamd  vezelachtig-ccl- 
lig  digt  en  vast  weefsel.  Heeft  door  de  coagulatie  het  boven 
vermeld  zamcnkleven  plaats  gevonden,  dan  ontstaat  hierdoor 
eene  georganiseerde  adhacsic  door  middel  van  een  los ,  week , 
draadvormig,  of  ook  van  een  digter  en  steviger  weefsel;  in 
het  tegenovergestelde  geval  vindt  men  op  het  oude  weivlics 
enkele  dunne  eellige  (1)  vlokken,  of  grootcre  vlokkige  op- 
hoopingen  van  celwijswccfsel,  of  een  (tweede)  dun  weivlics, 
dat  zich  laat  verschuiven,  of  eindelijk  eene  dikkere,  vczcl- 
achtigc  sereusc  laag,  die  vastzit,  en  die  zelf  weder  gelijk¬ 
matig  dik ,  of  ook  hier  en  daar  dunner  is ,  en  dan  ecu  ge- 

(1)  Ik  heb  hier  en  elders  dit  woord  van  rokitansky  be¬ 
houden.  Men  geloove  slechts  niet ,  dat  rokitansky  hiermede 
heeft  willen  uitdrukken,  dat  de  weefsels,  die  hij  zoo  noemt, 
alleen  uit  cellen  bestaan:  in  tegendeel  wanneer  de  organisatie 
eenen  eenigzins  hoogen  trap  bereikt  heeft ,  bestaan  dergclijke 
exsudaten  voor  een  groot  gedeelte  uit  vezelen ,  die  het  karak¬ 
ter  van  bindingsweefsel  (en  waarschijnlijk  voor  een  gedeelte 
van  elastisch  weefsel)  hebben,  en  die  juist,  omdat  zij  hier¬ 
aan  herinneren,  met  den  ouden  naam  van  celwyswcefscl  be¬ 
stempeld  worden ,  dien  joh.  muller  ,  om  de  verkeerde  voorstel¬ 
ling,  die  men  onwillekeurig  met  dien  naam  verbindt,  te  ver¬ 
bannen,  in  bindingsweefsel  veranderd  heeft.  jac.  m. 
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weven,  areolair,  poreus  aanzien  krijgt,  van  het  weivlies, 
schoon  met  eenige  moeite,  afgeligt  kan  worden,  en  die,  zich 
tot  kleinere  plekjes  bepalende,  de  zoogenaamde  maculae  lac- 
teae  vormt,  die  vooral  op  sommige  weivliezcn,  zoo  als  inzon¬ 
derheid  op  het  pericardium ,  dikwijls  en  op  eene  uitgezóchte 
wijze  voorkomen. 

ïn  sommige  gevallen  wordt  door  het  coagulum ,  terwijl  het 
georganiseerd  wordt,  een  gedeelte  van  het  serum  van  het 
exsudaat  ingesloten,  en  dan  wordt  het  veranderd  in  dunne, 
doorschijnende ,  met  vocht  gevulde  en  meest  met  eenen 
steel  voorziene  blazen. 

Deze  nieuwe  weefsels  kunnen  onder  omstandigheden  zel- 
ven  de  zitplaats  van  ontsteking  worden ;  doch  van  de  andere 
zijde  leert  de  waarneming  van  laennec  aan  de  pleura ,  dat 
nieuwere  ontstekingen  van  de  tot  dien  tijd  verschoond  geble- 
vene  gedeelten  van  een  weivlies  gewoonlijk  in  zulke  weefsels  en 
de  door  dezelve  te  weeg  gebragte  adhaesie  hare  grenzen  vinden. 

Het  etlerachtige ,  het  waarlijk  etterige  en  ichoreuse  exsu¬ 
daat  ontslaat  óf  daardoor ,  dat  het  plastisch  exsudaat  ten  ge¬ 
volge  van  eene  eigenaardige  in  hetzelve  huisvestende  hoe¬ 
danigheid  vloeibaar  wordt ,  óf  het  wórdt  terstond  als  zooda¬ 
nig  afgezet.  Het  exsudaat  is  min  of  meer  dik ,  als  room , 
geel  of  groenachtig,  of  dun-vloeibaar ,  groenachtig-,  bruin¬ 
achtig-,  roodachtig-miskleurig,  het  weivlies  zelf  miskleurig , 
en  benevens  het  weefsel  onder  hetzelve  sterk  geinfiltreerd , 
troebel,  deszelfs  binnenste  vlakte  zeer  dof,  inzonderheid  bij 
het  etterige  exsudaat  van  een  viltachtig,  sponsachtig-viltach- 
tig  aanzien.  —  De  ontsteking  gaat  gewoonlijk  in  den  chroni¬ 
schen  toestand  over,  wanneer  zij  niet  spoedig,  en  op  zich 
zelve ,  of  door  het  algemeen  dyscrasich  lijden  doodelijk  wordt. 

2.  Chronische  ontsteking. 

Zij  verschijnt  in  drie  verschillende  vormen  of  wijzigingen. 

1)  Zij  ontstaat  oorspronkelijk  als  eene  verborgene  en  be¬ 
staat  van  het  begin  af  aan  als  eene  slepende  ontsteking  van 
eenen  middelmatigen  graad ,  die  echter  van  tijd  tot  tijd  toe¬ 
neemt,  en  een  exsudaat  veroorzaakt,  dat  zich  zoowel  lang- 
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iumerhand  als  stootsgewijs  vermeerdert.  Zij  ontstaal  som¬ 
tijds  op  verschillende  wcivliezen  te  gelijk ,  of  zij  tast  dezelve , 
inzonderheid  digt  bijeen  gelegene,  achtereenvolgend  aan. 

De  roodheid  van  op  die  wijze  ontstokene  weivliezcn  is 
meer  donker,  tot  bruin  overhellend,  de  injectie  sterker,  het 
wcivlics  is  in  eenen  hoogen  graad  troebel ,  geheel  ondoor¬ 
schijnend,  dcszelfs  oppervlakte  geheel  dof,  ruw  en  als  ge 
rimpeld ;  het  is  buitendien  in  overeenstemming  hiermede  in 
eene  zeer  hoogc  mate  verdikt ,  hetgeen  vooral  afhankelijk  is 
van  de  infiltratie  van  deszelfs  weefsel  en  het  onder  het  wei- 
vlies  gelegene  celweefsel ,  ja  zelfs  van  andere  naburige  weef¬ 
sels,  die  tot  het  ziek  geworden  vlies  in  eene  naauwe  betrek¬ 
king  staan ,  voornamelijk  van  de  fibreuse  membranen ,  ter¬ 
wijl  de  in  hetzelve  geinfiltrccrde  zelfstandigheid  langzamer¬ 
hand  stijf  wordt.  Het  weivlies  is  dien  ten  gevolge  digter, 
vast  en  taaijer,  maar  laat  zich  vrij  gemakkelijk  van  het  on¬ 
derliggend  celweefsel  wegnemen. 

Het  exsudaat  is  wegens  het  langdurig  en  van  tijd,  tot  tijd 
erger  wordend  proces  altoos  aanzienlijk ,  in  zoo  ver  als  de  ont¬ 
steking  voortdurend  nieuwe  produkteu  voortbrengt,  cnvan.dc 
andere  zijde,  zoo  lang  zij  beslaat,  de  r^sorplie  ónmogelijk 
maakt.  Het  onderscheidt  zich  steeds  door  de  geringe  hoe¬ 
veelheid  van  het  plastisch  gedeelte,  terwijl  het  niet  coagule- 
rende  de  bovenhand  heeft.  Het  plastisch  gedeelte  verschijnt 
als  een  bleekrood  of  gvijsaehlig  en  niet  zeer  dik  cQagnluin  op  de 
binnenste  vlakte  van  het  weivlies;  het  vloeibaar  gedeelte  daaren¬ 
tegen  als  een  geheel  helder  lichtgeel  of  groenachtig  serwn ,  of  wel 
dit  scrum  bevat  eene  zekere  hoeveelheid  coagulercpdc  zelfstan¬ 
digheden  met  geringe  plasticiteit,  die  in  den  vorm  van  weekc , 
eiwitaaardige  vlokken  in  hetzelve  zwemmen,  of  zich  onder  de 
gedaante  van  een  vlokkig  beslag  op  dc  binnenste  vlakte  van 
het  oorspronkelijk  coagulum  afzetten,  of  eindelijk  in  den  vorm 
van  groote  geleiachtige  massas  in  hetzelve  coaguleren  en  ge¬ 
woonlijk  de  diepste  plaats  vau  de  sereuse  holte  innemen. 

Wanneer  het  onlstekingsproces  ophoudt,  dan  begint  al- 
lengskens  de  resorptie  van  de  sereuse  uitstorting ,  en  dc  coa- 
gula  worden,  wanneer  het  nog  piet  geheel  verwijderde  vloei¬ 
bare  exsudaat  de  onderlinge  aanraking  van  de  wanden  van 
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het  weivlies  en  derzelver  verdubbelingen  verhindert ,  tot  eene 
digte  cellige  of  liever  vezelachtig-sereuse  plaat,  terwijl  zij 
digter  worden  en  de  in  dezelve  voorhandene  vloeistof  (kristal- 
lisatie-water)  verliezen,  —  wanneer  echter  de  sereuse  uitstor¬ 
ting,  vóór  dat  de  organisatie  geëindigd  was,  geresorbeerd 
is,  dan  worden  zij  in  een  zamenklevend ,  digt,  vezelig-cellig 
weefsel  veranderd,  waarmede  bet  weivlies  dusdanig  versmelt, 
dat  het  met  dezelve  geïdentificeerd  schijnt. 

2.  Eene  oorspronkelijke  acute  ontsteking  wordt  na  de 
uilzweeting  van  het  exsudaat  chronisch.  Dit  is  dan  vooral 
de  uitgang  van  de  acute  ontsteking ,  wanneer  zij  een  als  et¬ 
ter  vloeibaar  of  waarlijk  etterig  exsudaat  gevormd  heeft,  en 
de  chronische  toestand  der  ontsteking  wordt  hier  zonder  twij¬ 
fel  daardoor  onderhouden ,  dat  het  weivlies  met  het  exsudaat 
in  aanraking  is. 

Het  weivlies  schijnt  veranderd  in  eene  verschillend  ge¬ 
schakeerd  roode,  sponsachtige ,  korrelige,  een  etter  achtig 
vloeibaar  of  etterig  exsudaat  afzonderende  plaat,  aan 
welke  een  geel  zacht-vlokkig  overtreksel,  of  een  min  of 
meer  dikke  etter  kleeft;  —  het  weivlies  vormt  een  in 
eenen  zak  ingesloten  absces. 

In  het  gunstigste  geval  wordt,  als  de  ontsteking  ophoudt, 
zulk  eene  uitstorting  geheel  geresorbeerd ,  het  weivlies  bene¬ 
vens  het  daaraan  klevend  beslag,  dat  georganiseerd  kan  wor¬ 
den,  langzamerhand  in  een  digt  cellig-vezelig  weefsel  ver  ¬ 
anderd  ,  waarbij  de  tegenover  elkander  liggende  platen  door 
vaste  adhaesie  met  elkander  versmelten.  Het  weivlies  wordt 
gedurende  dit  proces  in  eigenlijken  zin  vernietigd. 

In  andere  gevallen  ondergaat  het  exsudaat  verschillende 
metamorphosen ,  nadat  het  door  resorptie  zekere  bestand- 
deelen  verloren  heeft ,  en  dus  in  mengsel  en  elementaire  za- 
menstelling  veranderd  is,  terwijl  het  weivlies  met  deszelfs 
beslag,  in  eene  digte  vezelachtige  plaat  verandert.  Het  ex¬ 
sudaat  wordt  langzamerhand  tot  een  roomachtig,  en  ein¬ 
delijk  kaasachtig,  witachtig-geel  deeg  verdikt,  dat  ten  laatste 
verkalkt.  Of  wel  er  blijft  —  waarschijnlijk  doordien  het  ex¬ 
sudaat  rijk  aan  dierlijke  kalkzouten  is  —  binnen  de  pseudo- 
membraan  eene  witachtige,  op  kalkmelk  gelijkende  vloeistof 
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over,  die  derzelver  binnenste  vlakte  op  verschillende  wijze 
als  het  ware  met  een  glad  gepolijst  gipsachtig  overtreksel, 
of  als  met  eenen  ruwen,  zandigen  mergel  incrusteert.  Of 
eindelijk  de  pseudomenbraneuse  zak  bevat  eene  meest  bru;n- 
achtig  gele,  kleverig-vette  vloeistof,  die  met  talrijke  op  mi 
ca  gelijkende  schubben  (vetkristallen)  vermengd  is,  die  op 
de  binnenste  vlakte  vastzitten. 

In  het  ongunstigste  geval  verandert  het  etterige  exsu- 
daat  met  of  zonder  gasontwikkeling  in  eenen  meest  groen- 
achtigen  ichor,  waarbij  het  eenen  hoogst  walgelijken,  stin¬ 
kenden  reuk  naar  knoflook,  ammoniak  of  hydrothion  aan¬ 
neemt.  Hierbij  gaat  niet  zelden  het  weivlies  op  kleine  be¬ 
grensde  of  uitgebreidc  plaatsen  in  verettering  of  gangraeneu- 
se  verwoesting  over,  die  somtijds  tot  de  organen  onder  het 
weivlies  voortgeplant  wordt,  en  eindelijk  eene  ulcercuse  door¬ 
boring  van  den  sereusen  zak  te  weeg  brengt,  en  daardoor 
eene  zoogenaamde  vrijwillige  uitstorting  van  deszelfs  inhoud 
naar  buiten  of  in  eene  andere  holte  —  Phthisis  membranae 
serosae  ulcerosa. 

5.  De  chronische  ontsteking  verschijnt  als  een  proces, 
dat  van  het  weivlies  tot  de  pseudomembraneuse  gewroch¬ 
ten  overgaat ,  en  dat  terstond  zoowel  in  het  weefsel  van 
deze  laatste,  als  ook  op  derzelver  vrije  vlakte  deszelfs 
Produkten  afzet ,  dat  is:  het  door  eene  ontsteking  te  weeg 
gebragt  cxsudaat  wordt,  terwijl  de  organisatie  nog  voort¬ 
duurt,  zelf  de  zitplaats  van  nieuwe  onlstekingsproccsscn.  Dit 
verklaart  het  anders  raadselachtig  voorkomen  van  exsudaten , 
die  in  dikke,  vezelige,  lederachtige  vliezen  veranderd  zijn, 
op  de  binnenvlakte  van  weivliezen,  in  welker  holte  klaarblij¬ 
kelijk  nieuwe  uitstortingen  plaats  gehad  hebben. 

Door  het  secundair  ontstekingsproces  in  het  plastisch  ex- 
sudaat ,  dat  door  eene  vroegere  acute  of  zelve  reeds  chronische 
ontsteking  ontstaan  is ,  en  waarvan  de  organisatie  nog  voort¬ 
duurt,  worden  zoowel  op  de  vrije  oppervlakte  van  dit  cxsu¬ 
daat  als  in  deszelfs  weefsel  (parenchym)  produkten  voortge- 
bragt ,  ginds  in  den  vorm  van  een  tweede  vrij  exsudaat ,  hier 
in  den  vorm  van  eene  infiltratie.  Het  infiltrerend  produkt 
wordt  gedurende  de  organisatie  een  wezenlijk  bestanddeel 
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rau  het  oorspronkelijk  exsudaat,  en  dit  wordt  daardoor  iu 
eene  dikke  en  te  gelijk  zeer  digte  laag ,  met  een  gedrongen , 
vezelig  (fibrocatilagineus)  parenchym,  veranderd,  die  ter¬ 
stond  met  het  weivlies  zelf  tot  één  geheel  versmelt. 

Het  vrije  exsudaat  kan  plastisch  zijn  met  eene  min,  oj 
meer  groote  hoeveelheid  coagulercnde  vloeistof,  en  dit  is  ge¬ 
woonlijk  het  geval ;  maar  het  kan  ook  iedere  andere  der  bo¬ 
vengenoemde  hoedanigheden  hebben ,  en  alle  de  van  heUtl  - 
ve  tot  hiertoe  beschrevene  metamorphosen  ondergaan ,  ja  d«j 
ontsteking  in  het  parenchym  van  het  exsudaat  kan  etter  vóórt¬ 
brengen,  en  op  soortgelijke  wijze  als  in  het  celweefsel  ou( 
der  de  weivliezen  kunnen  in  hetzelve  etterhaarden  tot  stand 
komen.  Het  plastisch  coagulum  gaat  terstond  tot  cel  Ij  ge 
organisatie  over,  waarbij  het  met  de  oudere  diepere  exsu- 
daatlaag  versmelt,  of  het  kan  zelf  weder  de  zitplaats  van 
eene  ontsteking  en  dikke  harde  vcreelting  worden. 

Op  deze  wijze  worden,  naarmate  het  proces  herhaald  wordt, 
op  de  weivliezen  vaste ,  vezelachtige  lagen  gevormd ,  die  o  - 
6'",  ja  1"  en  meer  dikte  hebben,  welkenaar  buiten  met  het 
weivlies,  en  zelfs  met  de  naburige fibreuse  membranen,  apo- 
neurosen,  periosteum,  enz.  versmelten,  en  op  dezelve  zoo 
vast  zitten,  dat  men  ze  niet  verschuiven  kan. 

Wanneer  het  laatste  exsudaat  niet  meer  zelf  de  zitplaats 
van  een  nieuw  ontstekingsproces  geworden  is,  dan  wordt  het, 
zoo  als  reeds  gezegd  is ,  tot  celwijswcefsel  georganiseerd ,  en 
wanneer  er  op  het  oogenblik  dat  het  proces  ten  einde  loopt , 
geene  vloeibare  uitstorting  voorhanden  is ,  dan  versmelten  de 
tegenover  elkander  liggende  platen  van  dit  exsudaat,  terwijl 
zij  onderling  in  aanraking  zijn ,  door  middel  van  de  binnen¬ 
ste  cellige  laag  tot  één  stratum,  en  de  sereuse  holte  wordt 
naar  gelang  van  de  uitgebreidheid  vaq  het  geheele  proces  enz. 
geheel  of  gedeeltelijk  vernietigd.  Wanneer  er  echter  eene 
vroeger  of  later  ontstane  vloeibare  uitstorting  aanwezig  is,  dan 
blijft  die  o/*,  en  wel  meestentijds,  wegens  de  mocijelijke  re- 
sorptie  en  de  ondoordringbaarheid  van  het  vezelig  ledcrach- 
tig  vlies  hierin  voor  altijd  als  in  eenen  zak  ingesloten ,  of  net 
wordt  door  langzame  rcsorptic  verminderd.  Terwijl  de  sc- 
reuse  vloeistof  allengs  opgezogen  wordt,  legt  zich  het  over- 
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blijfsel  der  aanwezige  coagulerende  (albumineuse  en  gelei¬ 
achtige)  stoffen  op  de  wanden  van  het  vezelachtig  exsu 
daat  neder,  en  vormt  daarop  een  los  vlokkig  beslag,  of 
het  verzamelt  zich  tot  cenen  vormloozen  klomp,  en  wordt 
als  zoodanig  op  de  eene  of  andere  plaats,  —  gewoonlijk  in 
het  laagste  beneden-gedeelte  van  de  holte  —  zakvormig  in¬ 
gesloten.  Wanneer  nu  onder  deze  omstandigheden  de  wan¬ 
den  van  de  sereuse  holte  tot  elkander  naderen  en  eindelijk 
tegen  elkander  liggen ,  dan  kleven  de  platen  van  het  exsudaat 
te  zamen  door  middel  van  eene  grijsachtige  geleiachtige  zelf¬ 
standigheid,  waarin  het  laatstgenoemde  afzetsel  veranderd 
wordt,  en  die  laennec  naar  zijne  onderzoekingen  van  pleu- 
ritische  exsudaten  met  het  middelste  gedeelte  van  de  tus- 
schenwervelkraakbeenderen  vergeleken  heeft  (1).  Het  exsu 
daat  wordt  eindelijk,  terwijl  het  zich  verder  ontwikkelt,  in 
een  digt  stevig  celweefsel  veranderd. 


(1)  Histologisch  is  deze  vergelijking  van  laennec  geenszins 
juist.  Dc  bedoelde  exsudaten  toch  bestaan  ,  wanneer  zij  reeds 
eenen  hoogen  trap  van  organisatie  bereikt  hebben  hoofdza¬ 
kelijk  uit  bindingsweefsel ,  dat  nog  met  etterbolletjes ,  met 
meervoudige  en  enkelvoudige  kernen  —  in  het  laatste  geval 
henle’s  cxsudaatcellcn ,  —  met  ontstekingskogelljes ,  en ,  vooral 
bij  het  aanwezen  van  scrophuleuse  en  tuberculeuse  dyscrasie, 
ook  wel  met  exsudaat-ligchaampjes  vermengd  kan  zijn.  De 
tusschenwervelige  kraakbeenderen  daarentegen,  die  het  laat¬ 
ste  door  donders  regt  naauwkeurig  onderzocht  zijn,  bestaan 
slechts  voor  een  zeer  klein  gedeelte  en  wclligt  in  het  geheel 
niet  uit  bindingsweefsel;  men  vindt  in  dezelve  tweederlei 
vezelen:  de  eene  soort,  die  voor  deze  kraakbeenderen  ge¬ 
heel  eigenaardig  schijnt  te  zijn,  bestaat  uit  vezelen,  die  door 
sterk  zwavelzuur  gelatineus  worden,  en  die  in  welbegrensde 
bundels  naast  elkander  liggen:  de  tweede  soort  vertoont  ve¬ 
zelen,  die  aan  kernvczelen  herinneren  en  door  sterk  zwavel¬ 
zuur  niet  aangetast  worden.  Tusschen  deze  vezelen  eindelijk 
vindt  men  onregelmatige  cellen,  die  echter  door  opslorping 
van  water  zeer  regelmatig  en  sierlijk  sphaerisch  worden;  ie¬ 
dere  van  deze  cellen  heeft  ééne  kern ,  iedere  kern  één  kern- 
ligchaampje,  en  behalve  de  cellen  vindt  men  (naar  het  schijnt 
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Dit  proces  komt  vooruamelijk  op  de  pleura  voor,  en  zal 
hierbij  nog  in  het  bijzonder  behandeld  worden. 

Een  eigenaardig  exsudaat,  dat  op  weivliezen  zeer  dikwijls 
voorkomt,  en  bijzondere  vermelding  verdient,  is  het  zooge¬ 
noemde  haemorrhagische ,  waarvan  laennec  het  eerst  debe- 
teekenis  heeft  ingezien.  —  Het  is  gewoonlijk  een  groot  ex¬ 
sudaat,  dat  uit  vezelstof,  bloedlichaampjes,  bloedrood,  en 
bloedwei  in  verschillende  hoeveelheden  bestaat,  en  vooral 
door  de  min  of  meer  donker  roode  kleur  de  aandacht  lot 
zich  trekt. 

De  voorwaarden  tot  deszelfs  vorming  zijn  algemeen  en 
plaatselijk.  Tot  de  eerste  belmoren  dyscrasische  toestan¬ 
den  van  de  bloedmassa  en  boven  alles  de  tuberculosis,  ver¬ 
der  de  afwijkende  bloedmenging  ten  gevolge  van  cirrhosis  van 
de  lever,  de  scorbutischc  en  de  met  deze  beide  verwante 
dyscrasia  polatorum;  buitendien  echter  zijn  het  natuurlijk 
ontledingstoestanden  van  de  bloedmassa  ten  gevolge  van  exan- 
thematische  (variola,  scarlatina),  lypheuse  processen  enz., 
die  het  ontstaan  van  roode,  op  verschillende  wijze  miskleu¬ 
rige  exsudaten  bevorderen. 

De  plaatselijke  voorwaarden  kan  men  uit  de  navolgende 
daadzaken  afleiden :  Het  haemorrhagische  exsudaat  komt 
zonder  twijfel  in  enkele  gevallen  als  een  gevolg  van  de  primi¬ 
tieve  ontsteking  van  een  weivlies  voor,  maar  in  oneindig  veel 
meer  gevallen  is  het  een  produkt  van  de  boven  onder  o  be¬ 
handelde  chronische  ontsteking ,  dat  is  van  een  secundair  ont- 
stekingsproces ,  dat  zich  in  een  pseudomembraneus  coagulum 
vormt,  en  dit  is  de  eigenlijke  plaatselijke  hoofdvoorwaarde 
tot  deszelfs  ontstaan.  Dit  proces  ontwikkelt  zich  hier  na¬ 
melijk  in  een  gewrocht,  waarvan  de  organisatie  nog  niet  ge¬ 
ëindigd  is,  als  eene  stasis  in  een  vatenstelsel,  dat  nog  bezig 
is  zich  te  ontwikkelen,  en  dat  nog  geene  of  toch  slechts  zeer 
dunne,  doordringbare  rokken  heeft,  zonder  nog  eenen  ge- 


vooral  in  het  oudste  gedeelte  van  de  cartilagines  interverle- 
brales)  vrije  kernen,  die  hoogst  waarschijnlijk  gedeeltelijk  eenen 
vroegeren,  gedeeltelijk  eenen  lateren  ontwikkelinstrap  uitma¬ 
ken  ,  dan  de  cellen.  jac.  m. 
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slotenen  kring  van  overal  uict  elkander  verbondene,  vaten  te 
vormen;  er  komt  waarschijnlijk,  vóór  dat  de  stasis  de  an¬ 
ders  noodige  hevigheid  bereikt  heeft,  vroegtijdig  en  zonder 
twijfel  stootsgewijze  herhaalde  uitzweeting  tot  stand.  Het 
geheele  proces  draagt  in  al  deszelfs  verschijnselen  den  stem¬ 
pel  van  cene  niet  tot  rijpheid  gekomene  ontsteking;  deszelfs 
produkt  is  bloed,  waarvan  de  hoedanigheden  en  de  verhou¬ 
ding  en  zamenhang  van  deszelfs  bestanddcelen  onderling  door 
stasis  veranderd  is.  Deszelfs  gehalte  aan  vezelstof,  bloed¬ 
lichaampjes,  kleurstof  en  serum  is  verschillend  naar  gelang 
van  de  ten  gronde  liggende  dyscrasie  en  de  geaardheid  van 
het  substraat,  vooral  betrekkelijk  den  trap  van  organisatie 
van  hetzelve :  zeer  dikwijls  vindt  men  dit  proces  op  de  wei- 
vliezen  gepaard  met  tuberculosis  (zie  beneden  tuberculosis 
der  weivliezen). 

Het  is  klaar  en  duidelijk,  waar  het  proces  van  haemorrha- 
gische  uitzweeting  aan  de  eigenlijke  haemorrhagie  grenst,  en 
hoe  het  zich  van  deze  onderscheidt.  Het  komt  op  alle  se- 
reuse  en  synoviaalvliezen  voor,  hoofdzakelijk  op  de  plcura  en 
het  peritonaeum,  op  de  tunica  vaginalis  propria  testis,  en 
onder  de  synoviaalvliezen  vooral  op  dat  van  het  kniegewricht. 

Het  haemorrhagisch  exsudaat  vormt  naar  deszelfs  gehalte 
aan  vezelstof  en  de  plasticiteit  van  deze ,  een  meer  of  min¬ 
der  dik  en  vast  peripherisch  coagulum,  dat  aan  de  wanden 
van  de  scrcuse  holte  vastzit,  zelf  meer  of  minder  rijk  aan 
kleurstof  of  ook  wit  is,  en  dit  coagulum  bevat  de  roode 
vloeibare  uitstorting,  uit  welke  in  het  vervolg  nog  coagule- 
rende  bestanddcelen  in  verschillenden  vorm  nedcrgcslagen 
worden.  Dit  coagulum  verandert  later  in  cene  zeer  vas¬ 
te  ledcrachtige  laag,  die  in  het  geheel  niet  of  slechts  zeer 
onvolkomen  georganiseerd  wordt ;  het  vloeibaar  exsudaat  gaat 
allengs  in  eenc  vloeistof  over ,  die  bruin  is  als  chocolade  of 
het  sap  van  gestoofde  pruimen,  of  geel  als  gist,  kleverig 
vet,  waarbij  de  secundaire  afzetscls  van  hetzelve  in  een  op 
soortgelijke  wijze  gekleurd  en  broos  deeg  veranderen ,  of  ook 
de  vloeibare  uitstorting  wordt  lot  eenc  heldere  sercuse  vloei¬ 
stof,  nadat  ook  de  kleurstof  afgezet  is. 

Het  haemorrhagisch  exsudaat  wordt  slechts  zeer  zelden  cn 
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zeer  moeijelijk  geresorbeerd ,  en  hiervan  ligt  de  oorzaak  aan 
de  cene  zijde  in  den  langen  duur  van  het  slepend  ontstc- 
kingsproces  in  deszelfs  basis ,  en  de  dikwijls  met  hetzelve  ge¬ 
paard  gaande  tuberculosis  van  deze;  aan  de  andere  zijde  in 
het  zeer  digt,  ondoordringbaar,  slechts  zeer  onvolkomen  ge¬ 
organiseerd  peripherisch  coagulum.  Het  wordt  op  groole 
weivliezen  gewoonlijk  spoedig  door  ondermijning  der  krachten 
en  door  de  belemmerde  verrigting  van  gewigtige  organen 
doodelijk,  en  dit  des  te  eer,  hoe  hooger  de  graad  is,  dien 
het  algemeene  lijden ,  dat  mede  aanleiding  tot  hetzelve  gege¬ 
ven  heeft ,  bereikt  heeft.  Inlusschen  wordt  het  somtijds  lang 
gedragen,  en  onder  gunstige  algemeene  en  plaatselijke  om¬ 
standigheden  kan  de  uitstorting  zelfs  door  resorplie  vermin¬ 
derd  worden.  Wanneer  in  het  gunstigste  geval,  na  de  ver¬ 
wijdering  van  al  het  vloeibare  de  peripherische  coagula  aau 
elkander  vastkleven ,  dan  vindt  men  tusschen  deze  eene  roest¬ 
kleurige  of  gistgele  laag  ingeschoven.  —  Op  het  peritonaeum 
vooral,  en  wel  inzonderheid  op  dat  gedeelte,  dat  tot  het 
darmkanaal  behoort ,  nemen  de  coagula  van  het  haemorrha- 
gisch  exsudaat,  zonder  twijfel  ten  gevolge  van  inwerking  der 
darmgassen,  eene  donkerblaauwe  en  eindelijk  eene  zwarte 
kleur,  zoo  als  oostindische  inkt  aan  (zoogenaamde  melanosis 
stratiformis). 

De  vezelachtige  exsudaten  worden  later  dikwijls  de  zitplaats 
van  eene  afzetting  van  beenaarde.  Buitendien  vindt  men 
niet  zelden  gele,  grijsachtige,  vuil-wilte,  kaasachtige  raas- 
sas  van  verschillenden  omvang  tusschen  de  cellige  zoowel  als 
tusschen  de  vezelachtige  exsudaatlagen  ingeschoven.  Het  zijn 
die  gedeelten  van  het  coagulerend  exsudaat,  die  niet  geor¬ 
ganiseerd  geworden  zijn;  vezelstof,  die  in  de  ontwikkeling 
teruggaat ,  en  of  tot  eene  cttervormige  vloeistof  smelt ,  en  dan 
in  de  naburige  weefsels  eene  ontsteking  en  werkelijke  ette- 
ring  met  ulcereuse  verwoesting  te  weeg  brengt,  of  ook  lol 
een  concrement  verkalkt. 

De  uitgang  van  de  ontsteking  der  weivliezen  in  verellering 
is  reeds  boven  vermeld. 

Het  versterf  of  de  necrose  van  hel  sereuse  weefsel  komt 
slechts  hoogst  zeldzaam  als  een  gevolg  en  als  eene  ontaarding 
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van  een  ontstekingsproces  in  dezelve  voor;  het  ontwikkelt 
zich  daarentegen  zeer  dikwijls,  wanneer  weivliezen  door 
veretlering  en  necrose  van  het  onder  dezelve  liggend  celweef¬ 
sel  ontbloot  worden,  door  drukking,  uitrekking,  beklem¬ 
ming  te  gelijker  tijd  met  versterf  van  naburige  organen ,  of 
ten  gevolge  van  eene  voorloopige  gangraeneuse  verwoesting 
van  de  laatste,  zoo  als  bij  gangraena  pulmonum.  Het  afge¬ 
storven  sercus  weefsel  vertoont  zich  in  den  vorm  van  eene 
Yuil-gelc,  wilachtige,  broze  korst,  zoo  als  bij  doorborende 
maag-  en  darmzweren,  bij  beklemde  breuken,  of  het  ver¬ 
schijnt  als  eene  vlokkig-brozc  grijsachlige  of  bruinzwarte  mas¬ 
sa,  die  als  brij  vochtig  gcinültreerd ,  en  met  een  vuil  wit- 
achlig  draadvormig  weefsel  doortrokken  is ,  en  deze  is  het  die 
den  cigenaardigen  gangracneusen  reuk  verspreidt. 

Over  den  uitgang  in  tuberculosis  of  liever  over  de  me- 
tamorphose  van  het  produlct  der  ontsteking  in  tubercula 
zullen  wij  later  nog  spreken. 

Van  een  zeer  hoog  praktisch  gewigt  is  de  toestand  van  het 
onder  het  weivlies  liggend  weefsel  gedurende  de  ontste¬ 
king.  De  toestand  van  het  eigenlijke  subsereuse  celweefsel , 
zoo  als  die  boven  reeds  ter  sprake  gebragt  is ,  vormt  een  we¬ 
zenlijk  bestanddeel  van  het  geheele  proces.  Dit  celweefsel 
neemt  met  de  naburige  weefsels  des  te  inniger  deel  aan  de 
ontsteking,  hoe  heviger  deze  is  en  hoe  langer  zij  duurt; 
men  neemt  waar  dat  zij  in  deze  weefsels  de  verschilleudsle 
Produkten  in  den  vorm  van  infiltratie ,  verspreide  of  tot  en¬ 
kele  plaatsen  bepaalde  ettervorming ,  en  vooral  als  chronische 
ontsteking  eene  zeer  aanzienlijke  verdikking  te  weeg  brengt. 
Vooral  nemen  de  fibreuse  weefsels,  die  tot  hel  weivlies  be- 
hooren  (als  vliezen,  beurzen,  banden)  op  de  beschrevene 
wijze  innig  deel  aan  de  ontsteking.  Opmerkenswaardig  is 
verder  het  verlies  aan  levendige  contracliliteit  van  de  weef¬ 
sels,  die  zich  vooral  in  de  spiervezclcn ,  welke  dan  verbleeken, 
als  paralysis  vertoont.  Voorts  veroorzaken  zeer  hevige  en 
chronische  ontstekingen,  deels  door  de  verandering  die  de 
ontsteking  in  het  weefsel  heeft  te  weeg  gebragt,  deels  door 
de  voortdurende  verlamming,  eindelijk  het  kwijnen  van  de 
gewrochten  onder  het  weivlies.  —  De  in  den  omstoken  se- 


(  ™  ) 

reusen  zak  bevatte  ingewanden  worden  in  eeuen  graad  en  eene 
uitgebreidheid,  die  met  de  menigte  en  de  uitgestrektheid  van 
bet  exsudaat  overeenstemt ,  door  het  produkt  der  ontsteking 
verdrongen  en  te  zamen  gedrukt,  en  zij  ondergaan,  wanneer 
dit  lang  duurt  verschillende  weefselveranderingen ,  die  in  het 
algemeen  met  de  namen  atrophie,  verstopping,  oblitcratic 
bestempeld  worden. 

De  ontsteking  kan  in  al  de  tot  hiertoe  behandelde  vormen 
eene  algemeene  of  gedeeltelijke  en  omschrevene  zijn.  Op¬ 
merkenswaardig  is  het,  dat  —  alhoewel  zeker  met  menig¬ 
vuldige  uitzonderingen  —  het  parietale  blad  van  de  sereuse 
zakken  gewooulijk  in  eenen  hoogeren  graad  lijdt,  dan  het  vis¬ 
cerale,  en  dus  ook  op  hetzelve  de  plastische  coagula  dikker  zijn. 

c)  Verweeking  van  wei  vliezen. 

Primitief  komt  dezelve  niet  voor;  zij  is  alleen  als  consecu¬ 
tieve  waargenomen  op  het  peritonaeum  en  op  de  pleurae,  ten 
gevolge  van  verweeking  van  de  maag,  het  darmkanaal,  den 
oesophagus  en  de  longen.  Deze  weivliezen  zijn  op  die  wijze 
aan  verweeking  onderworpen,  die  wij  bij  de  zoo  even  ge¬ 
noemde  ziekten  aangeduid  hebben. 

d )  Pseudo  piasmat  a. 

Behalve  de  bovengenoemde  ontstekingsprodukten  vindt  men 
nog  de  volgende  nieuwe  gewrochten : 

1 .  Lipomata. 

Deze  komen  in  het  celweefsel  onder  de  weivliezen  in  het 
algemeen  zelden,  meest  als  kleine  gelapte,  in  de  holte  van 
het  weivlies  uitstekende  vetmassas  voor.  Eenigzins  merkwaar¬ 
dig  is  de  door  j.  müller  L.  arhorescens  genoemde  soort  op 
de  synoviaalvliezen ,  vooral  op  dat  van  het  kniegewricht. 

2.  Cystenvorming. 

In  het  algemeen  moet  men  zeggen,  dat  dezelve  op  wei- 
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vliezen  zelden  voorkomt,  intusschen  maken  eenige  weivlie- 
zen  hiervan  eene  uitzondering,  en  van  deze  zelfs  enkele  ge¬ 
deelten,  enkele  van  derzelver  verlengsels  en  verdubbelingen. 
Dit  geldt  vooral  van  bet  peritonaeum,  van  het  gedeelte,  dat 
de  inwendige  teeldeelen  van  de  vrouw  bekleedt  en  vooral  van 
de  ligamenta  lata ,  van  bet  gedeelte ,  dat  de  eijerstokken  en 
de  tubae  overtrekt ,  van  het  groote  net ,  en  voorts  van  de  tu¬ 
nica  vaginalis  propria  testis,  die  hierin  eene  merkwaardige 
analogie  vertoont  met  de  zoo  even  genoemde  peritonaeale 
overtrekscls  van  de  teeldeelen  van  de  vrouw.  Op  eene  even  zoo 
merkwaardige  wijze  vertoont  zich  de  cystenformatie  vooral  op 
die  gedeelten  van  weivliezen ,  die  in  naauwe  betrekking  slaan 
tot  organen,  in  welke  dikwijls  kanker  voorkomt. 

De  cysten  ontwikkelen  zich  op  twee  verschillende  wijzen , 
die  overeenstemmen  met  de  ontwikkeling  van  de  secundai¬ 
re  cijslen  op  en  in  onregelmatige  sereuse  en  vezelig-sereu- 
se  vliezen.  Somtijds  ontwikkelt  zich  namelijk  de  cyste  op 
de  binnenste  vrije  vlakte  van  het  weivlies,  gewoonlijk  als  een 
zak  met  zeer  dunne  wanden;  deze  cysten  zijn  somtijds  in 
grooten  getale  voorhanden ,  zij  bereiken  meest  eene  slechts 
onaanzienlijke  grootte,  en  zitten  gewoonlijk  met  eene  breede 
basis,  zelden  met  eenen  steel  vast.  Auderendeels  ontwik¬ 
kelt  zich  de  cyste  dieper  in  het  parenchym  van  het  weivlies 
zelf,  of  in  het  celweefsel  onder  het  weivlies  —  in  den  wand 
van  den  sereusen  zak;  dikwijls  ligt  zij  in  de  ligamenta  lata 
tusschen  twee  sereuse  platen ,  verdringt  het  weivlies ,  valt  ein¬ 
delijk  in  deszelfs  holte  en  zit  of  hangt  aan  eenen  sereusen 
streng  of  steel,  die  somtijds  verscheidene  duimen  lang  is.  De¬ 
ze  cysten  hebben  zeer  dikwijls  bijzonder  dikke  vliezen ,  krijgen 
eencu  grooten  omvang  en  komen  gcisoleerd  of  in  een  klein 
getal  bijna  alleen  in  de  nabijheid  van  de  inwendige  teel¬ 
deelen  van  de  vrouw  voor ;  die  met  lange  steelen  worden  in¬ 
zonderheid  zeer  dikwijls  aan  de  fimbriae  van  de  buizen  van 
FALLOPius  gevonden. 

Wat  den  inhoud  betreft,  zoo  zijn  de  cysten  in  verreweg 
de  meeste  gevallen  sereus ,  terwijl  zij  dan  eens  eene  dunne 
waterachtige,  dan  eens  eene  dikkere  eiwithoudende,  op  sy- 
novia  gelijkende  vloeistof  bevatten ;  somtijds  zijn  het  even  zoo 
I.  5 
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kleurlooze  of  gekleurde,  geleiachtige,  gom-  of  lijmachtige 
(colloide)  vette  stoffen.  Cysten  met  den  laatstgenoemden  in- 
houd  worden  dikwijls  aan  het  net  gevonden,  en  bevatten  som¬ 
tijds  behalve  het  vet  ook  haren,  been-  en  tand-vormingen. 

3.  Vezelachtig  weefsel. 

Het  doet  zich  voor  als  vaste  verdikking  van  het  weivlies 
en  het  onder  hetzelve  liggend  celweefsel,  in  den  vorm  van 
melkachtig-troebele,  meer  of  minder  omschrevene  vlekken, 
die  eindelijk  in  gladde  of  hobbelige  platen  van  verschillende 
dikte  overgaan,  of  in  den  vorm  van  verstrooide,  blaauwach- 
tig  witte,  vaste  granulatien  —  zoogenaamde  kraakbeenvor- 
ming  in  weivliezen  —  of  als  vezelachtig  exsuddat  op  de 
binnenste  vlakte  der  weivliezen.  —  Hiertoe  behooren  ook 
de  vrije  concrementen  in  sereuse  en  synoviale  hollen ,  over 
welke  wij  nog  verder  beneden  zullen  handelen.  Op  de  sy- 
noviaal-beurzen  der  gewrichten  komen  buitendien  velerlei  ve¬ 
zelachtige  pseudoplasmata  voor ,  die  door  plaatselijke  ophoo- 
pingen  van  exsudaat  gevormde ,  vlokkig-plaatvormigc ,  of  wel 
een  aggregaat  van  platronde,  op  meloenzaad  (mavo)  gelijken¬ 
de  ligchaampjes  uitmaken.  De  slijmbeurzen  worden  som¬ 
tijds  geheel  gevuld  met  exsudaatballen ,  die  in  vezelachlig 
weefsel  veranderen. 

4.  Onregelmatig  voorkomen  van  beenzelf standigheid ; 
zoogenoemde  ossificatie  van  weivliezen. 

Zij  verschijnt,  even  als  het  vorige,  op  de  buitenzijde  van 
hel  weivlies  en  in  hetzelve  (als  een  subsereus  produkt),  na¬ 
dat  het  weefsel  vast  en  digt  vezelachtig  geworden  is ,  of  als 
eene  ossificatie  van  het  vezelachtig  exsudaat  op  deszelfs  bin¬ 
nenzijde.  De  gewone  vorm  is  die  van  ruwe,  oneffens,  hob¬ 
belige  platen  of  strengen  van  verschillende  grootte  en  dikte ;  — 
volgens  MECKEt,  vindt  er  een  streven  plaats,  om  vliezige  holten 
op  dezelfde  wijze  als  den  schedel-  en  de  wervclhollen  te  ossifi- 
ceren  en  volmaken.  Zeldzamer  is  de  gegranuleerde ,  korreli¬ 
ge,  stalactietcnvorm ;  — somtijds  zijn  beide  op  dezelfde  plaats 
te  gelijk  voorhanden.  Eindelijk  worden  ook  vormlooze  ossifica- 
tics  als  verkalkingen  van  vezelstofachtige  exsudaten  gevonden. 
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De  menigvuldigheid  der  ossificaties  is  iu  de  verschillende 
weivliezen  zeer  verschillend,  hetgeen  reeds  blijkt  uit  het  ver¬ 
schil  in  menigvuldigheid  van  die  weefselveranderingen ,  die 
de  ossificatie  voorafgaan.  Inzonderheid  en  uitstekend  groot 
en  dik  vindt  men  ze  in  de  pleura ,  in  het  peritonacum  bijna 
alleen  op  enkele  plaatsen  van  het  viscerale  blad ,  zoo  als  voor¬ 
namelijk  aan  de  milt,  de  tunica  vaginalis  propria  testis;  in 
hel  synoviaalsysteem  somtijds  aan  de  slijmbeurzen. 

5.  Tubercula,  tuberculosis  der  weivliezen. 

Zij  doet  voornamelijk  de  grootere  afdeelingen  van  het  sys¬ 
teem  der  weivliezen  aan,  het  peritonaeum,  de  pleura,  het 
pericardium.  Gewoonlijk  is  zij  het  gevolg  van  eenc  reeds 
voorloopig  in  een  parenchymaleus  orgaan  plaatselijk  geworde¬ 
ne  algemeene  ziekte ,  en  de  tuberculosis  der  weivliezen  heeft 
op  die  wijze  gewoonlijk  een  zeker  punt,  waarvan  zij  uitgaat. 
Intusschen  is  zij  somtijds  van  zulk  een  punt  onafhanke¬ 
lijk,  en  zij  is  de  eenige  tuberculosis,  in  welke  de  algemeene 
ziekte  uitbreekt.  Zij  is  bijna  altijd  —  dat  is  slechts  met 
hoogst  zeldzame  uitzonderingen  —  het  resultaat  van  eenen 
hoogen  graad  der  algemeene  ziekte,  en  derhalve  gaat  zij  ge¬ 
paard  met  tubercula ,  die  zich  te  gclijker  lijd  of  kort  na  de¬ 
zelve  vooral  in  zulke  organen  vertoonen,  die  tot  de  weivlie- 
zen  in  eene  naauwe  betrekking  staan.  Met  betrekking  tot  al 
hetgeen  hier  gezegd  is,  gaat  de  tuberculosis  van  weivliezen 
in  het  algemeen  uit  van  eene  voorloopige  tuberculosis  der  wa- 
tervaatsklieren  en  van  tuberculosis  der  longen ;  zoo  geldt  in¬ 
zonderheid  als  uitgangspunt  voor  de  tuberculosis  van  het  pc- 
rilonaeum  de  tuberculosis  van  het  systeem  der  watervaals- 
kliercn  in  den  buik,  voorts  de  tuberculosis  van  de  inwendige 
teeldeelen  der  vrouw,  van  het  darmkanaal;  voor  de  tubercu¬ 
losis  van  de  pleura  en  het  pericardium  de  tuberculosis  der 
glandulae  bronchiales,  der  longen;  voorde  tuberculosis  van 
de  tunica  vaginalis  propria  testis  de  tuberculosis  van  de  tot 
het  genitaalstelsel  behoorende  watervaatsklieren  en  van  de  tes¬ 
tis  zelve ,  enz.  De  tuberculosis  van  het  peritonacum  inzon¬ 
derheid  gaat  bijna  altijd  met  tuberculosis  van  de  milt,  van 
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de  lever ,  die  vau  de  plcura  met  nieuwe  afzetting  van  tuber- 
cula  in  de  long  gepaard ;  buitendien  tast  de  tuberculosis  niet 
zelden  alle  weivliezen  op  eens  of  spoedig  na  elkander  aan , 
en  wel  in  denzelfden,  of  in  verschillende  vormen,  die  wij 
beneden  zullen  behandelen. 

De  zitplaats  van  de  tubercula  kan  wel  in  enkele  zeldzame 
gevallen  het  weefsel  van  het  weivlies  zelf  en  bet  onder  het¬ 
zelve  liggende  celweefsel  zijn ,  maar  gewoonlijk  is  het  klaar¬ 
blijkelijk  de  vrije  gladde  oppervlakte  van  hetzelve,  of  wel  de 
tubercula  zitten  geheel  buiten  hetzelve  in  een  pseudomembra- 
neus,  cellig,  cellig-sereus  weefsel,  waarmede  het  weivlies 
overtrokken  is.  De  tubercula  laten  zich  in  het  eerste  geval 
van  het  weivlies  afliglen ,  afbreken ,  en  er  blijven  dan  even 
groote  doffe ,  glanslooze ,  dikwijls  duidelijk  troebele ,  van 
het  epithelium  beroofde  plekken  over.  Wanneer  de  tuber¬ 
cula  groot  zijn,  dan  vormen  zij  door  drukking  eene  diepte, 
en  het  kan  het  aanzien  krijgen  als  of  dezelve  in  het  weefsel 
van  het  weivlies  zelf  gezeteld  waren. 

De  tubercula  komen  op  de  weivliezen  in  de  navolgende 
vormen  voor: 

1)  In  den  vorm  van  grijsachtige ,  half  doorschijnende 
ruwe  tuberkelgranulatie  van  de  grootte  van  gierstmeelkor- 
rels.  Als  chronische  tuberculosis  gaat  dezelve  van  verschil¬ 
lende  gedeelten  van  het  weivlies  uit ,  en  verspreidt  zich  van 
een  of  meerdere  punten ,  op  welke  zij  te  gelijker  tijd  begint , 
langzamerhand  over  groote  plekken ,  en  zelfs  over  de  geheele 
oppervlakte  van  het  weivlies ,  doch  niet  gelijkmatig ,  zoodat  de 
oorspronkelijke  afzettingen  door  de  digt  bijéén  staande  gra- 
nulatien  en  derzelver  aanzien  gekenmerkt  blijven.  Bij  de  acu¬ 
te  tuberculosis  vertoonen  zich  de  tubercula  —  waarmede  de 
geheele  oppervlakte  van  het  weivlies,  of  toch  zeer  aanzien¬ 
lijke  gedeelten  van  hetzelve  in  een  zeer  groot  aantal  gelijkma¬ 
tig  sterk  bezaaid  zijn  —  zoowel  in  den  vorm  van  gierstmeel- 
korrels,  als  ook,  en  wel  zeer  dikwijls  in  den  vorm  van  de 
fijnste,  slechts  bij  gunstig  opvallend  licht  zigtbare,  als  blaas¬ 
jes  doorschijnende  kristallijne  granulatie.  De  acute  tubercu¬ 
losis  der  weivliezen  ontwikkelt  zich  in  de  gewone  gevallen  uit 
eene  meer  of  min  slepende  (chronische)  tuberculosis  van  de- 


(  37  ) 

zelve;  zij  is  hier  overigens  even  als  in  die  meer  zeldzame 
gevallen ,  waarin  zij  zich  op  een  tot  dien  tijd  geheel  normaal 
weivlies  vertoont,  gewoonlijk  een  gedeeltelijk  verschijnsel  van 
eene  in  verscheidene  organen  te  gelijk  of  spoedig  achtereen¬ 
volgend  verschijnende  algemeene  tuberculosis ,  en  dus  in  het 
bijzonder  wegens  de  absoluut  slechte  prognosis  van  het  hoog¬ 
ste  gewigt.  Hoe  meer  de  ziekte  over  een  weivlies  verspreid 
is ,  in  eenen  des  te  hoogeren  graad  is  te  gelijker  tijd  hydrops 
van  de  betreffende  holte  aanwezig ,  en  des  te  eerder  volgt  alge¬ 
meene  cachexie,  hydrops  van  andere  holten  en  oedema;  hoe 
acuter  de  ziekte  is  des  te  sterker  is  de  infiltratie  van  het  se- 
reus  weefsel  en  het  aangrenzend  celweefsel,  des  te  meer  is 
het  parenchym  met  bloedserum  bevochtigd  en  verbleekt ,  des 
te  dunner  de  vloeibaarheid  en  des  te  grooter  de  armoede  van 
de  bloedmassa  aan  vezelstof. 

Deze  tubcrcula  ondergaan  bijna  nooit  eene  metamorphose , 
daar  zoowel  de  ten  gronde  liggende  plaatselijke,  als  ook,  en 
wel  nog  meer,  de  tot  eenen  hoogen  graad  geklommene  al¬ 
gemeene  ziekte  vroegtijdig  doodt;  doch  desniettegenstaande 
neemt  men  somtijds  bij  den  slependcn  gang  der  ziekte  waar , 
dat  de  tubercula  kleiner  en  vaster  worden. 

2.  Het  produkt  van  de  ontsteking  van  een  weivlies , 
dat  onder  den  invloed  van  eene  algemeene  ziekte,  die  ge¬ 
woonlijk  voorloopig  plaatselijk  geworden,  en  zelfs  zeer 
dikwijls  reeds  als  phlhisis  gekenmerkt  is ,  te  weeg  gekragt 
wordt,  ondergaat  —  juist  ten  gevolge  der  aan  hetzelve  ei¬ 
genaardige  qualitatieve  afwijking  —  de  metamorphose  in 
tubercula ,  en  wel  op  verschillende  wijzen.  Dikwijls  ontaardt 
het  exsudaat  in  deszelfs  geheele  dikte  in  eene  gelijkmatig 
kaasachtige,  of  kaas-etterachtige ,  hier  en  daar  gesprongene 
laag ,  door  welke  de  in  den  sereusen  zak  bevatte  organen  zich 
met  elkander  en  met  het  parietale  blad  verbinden  en  zamen- 
kleven;  dikwijls  ook  ontwikkelen  zich  in  het  exsudaat  gedeel¬ 
telijk  vaten  en  het  wordt  langzamerhand  tot  een  cellig,  cel- 
lig-sereus  weefsel ,  enz. ,  terwijl  een  meer  of  minder  aanzien¬ 
lijk  gedeelte  in  tubercula  overgaat.  Men  vindt  dan  de  laag 
van  het  exsudaat,  op  verschillende  trappen  van  organisatie 
doorweven  met  verstrooide  of  inéén  vloeijende  grijsachtige, 
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vale,  vuil-gele  tubercula yan  de  grootte  van  gierstmeel- ,  gist- 
of  gerslkorrels ,  ja  dikwijls  met  nog  grootere  vormlooze  lu- 
berkelmassas ,  en  inzonderheid  zijn  twee  soorten  van  deze  lu- 
berculosis  in  verschillende  opziglen  merkwaardig. 

o)  Een  exsudaat  in  den  vorm  van  eene  hobbelige  plaat, 
die  meest  zeer  dik  en  zoo  vast  is  als  veêrkrachtig  kraakbeen 
en  uit  eene  menigte  van  inécnvloeijende  tuberkelgranulatien 
bestaat ,  en  uit  eene  tweede  grijsachtig-roode ,  matig  met  va¬ 
ten  doortrokkene,  spekkig-geleiachtige,  of  grijsachtig-bleeke , 
met  weinig  vaten  voorziene ,  spekkig-vcreeltc  zelfstandigheid , 
die  het  stroma  van  deze  tubercula  zijn.  Een  vergelijkend 
onderzoek  leert ,  dat  de  toestand  van  dit  tuberkelstroma ,  als 
van  een  met  vaten  voorzien  gewrocht ,  een  secundaire  en  wel 
dezelfde  is,  die  als  eene  spekkige  infiltratie  en  digte  ver- 
eelting  van  het  weefsel  der  slijmvliezen  in  parenchymateu- 
se  organen  rondom  de  tubercula  en  de  tuberkelz weren  ont¬ 
staat. 

b )  Men  vindt  in  bet  op  weivliezen  nieuw  gevormde  cellig- 
cn  celiig-sereus  weefsel,  vooral  op  het  pcritonaeum  gele, 
kaasachtig-vette ,  broze,  rondaebtige  en  platronde  massas van 
de  grootte  van  erwten  of  boonen ,  of  wel  vormloos ,  zoo  groot 
als  eijeren  van  duiven  of  hoenderen. 

Ook  deze  tuberkel  ondergaat  slechts  zelden  eene  metamor- 
phose,  zoo  als  men  uit  den  hoogen  graad  van  het  algemee- 
ne  lijden ,  dat  dc  voornaamste  inweudige  (dyscrasische)  oor¬ 
zaak  van  het  uitzweetingsproces  is ,  kan  afleiden  en  verwach¬ 
ten;  men  ziet  echter  somtijds,  dat  de  tuberkel,  die  wij  het 
laatst  onder  b  genoemd  hebben,  even  goed  smelten,  en 
daardoor  tot  verettering  (phthisis  tuberculosa)  van  het  wei- 
vlies  aanleiding  geven,  als  ook  verkalken  kan. 

5.  Eindelijk  kan  men  wel  aannemen ,  dat  in  een  (oorspron¬ 
kelijk  tuberkelvrij)  exsudaat  op  weivliezen  op  verschillen¬ 
de  trappen  van  organisatie ,  zelf  de  aanleiding  tot  ontwik¬ 
keling  van  tubercula  kan  gegeven  worden ,  welke  vorm,  in¬ 
dien  het  mogelijk  is ,  van  den  onder  2  beschrevenen  zou  moe¬ 
ten  onderscheiden  worden.  Dit  verkrijgt,  behalve  dat  er  geene 
positieve  redenen  tegen  in  te  brengen  zijn ,  inzonderheid  door 
twee  w  aarnemingen  eenen  hoogen  graad  van  waarschijnlijkheid. 
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o)  Bij  chronische  ontstekingen  van  weivliezen ,  die  zich  in 
de  exsudaten  herhalen,  brengt  somtijds  zulk  eene  secundai¬ 
re  ontsteking  eerst  een  produkt  op  de  vrije  vlakte  van  het 
oudere  exsudaat  te  weeg ,  dat  op  de  onder  2  genoemde  wijze 
inlubcrcula  overgaat,  dat  is,  men  vindt  somtijds  een  weivlies 
met  een  exsudaat  overtrokken ,  waarvan  de  buitenste  oudere 
laag  lubcrkelvrij  is,  terwijl  de  binnenste  —  die  een  produkt 
van  eene  secundaire  ontsteking  der  buitenste  is  -  in  luber- 
cula  overgaat. 

b)  Men  ziet  somtijds  vooral  op  het  peritonaeum,  en  wel 
in  eene  hetzelve  overtrekkende  cellige  pseudomembraan,  lu- 
bercula ,  die  uitstekend  groot  zijn  —  ais  gcrstkorrcls ,  erw¬ 
ten  —  van  welker  hoogste  en  middelste  punt  bloedvaten  met 
slappe  dunne  rokken  uitgaan ,  die  in  den  omvang  van  den  tu- 
berkcl  naar  beneden  dalen  en  zich  dan  hier  terstond  verlie¬ 
zen  ,  of  ook  duidelijk  met  andere  vaten  van  de  pseudomem¬ 
braan  anastomoseren.  Ja ,  in  enkele  gunstige  gevallen  ont¬ 
dekt  men  bij  een  naauwkeurig  onderzoek  in  den  tubcrkcl  een 
kanaal,' eene  holte,  die  het  middelpunt  van  dit  kleine  va¬ 
tenstelsel  is.  In  de  meeste  gevallen  is  dit  kanaal  echter  reeds 
geoblitereerd ,  en  meest  is  ook  reeds  eene  stasis  en  verstop¬ 
ping  van  dit  kleine  vatenstelsel  begonnen.  Wanneer  deze 
ten  einde  geloopen  is,  dan  ligt  de  tubcrkel  in  een  donker- 
blaauw  gestreept  celweefsel.  Deze  omstandigheid  zou  aan¬ 
leiding  kunnen  geven ,  dat  men  bloedvaten  in  den  tuberkel 
vooronderstelde,  en  dit  des  te  eerder,  daar  de  tubcrkel  op 
weivliezen  inzonderheid  geschikt  is  om  de  tubcrcula  naar  al¬ 
le  rigtingen  te  bestuderen ,  waartoe  wij  deuzelvcn  reeds  aange- 
prezen  hebben.  Deze  verschijning  lis  intusschen  zonder  eeni- 
gen  twijfel  zoo  te  verstaan ,  dat  de  tuberkel  onder  den  invloed 
van  eene  lubcrculeuse  dyscrasie  uit  de  in  de  pseudomembraan 
gevormde  bloedvaatccntra  afgescheiden  cn  rondom  dcnzelven 
afgezet  wordt,  terwijl  het  van  dit  centrum  uitstralend  va¬ 
tenstelsel  des  te  meer  uitkomt,  hoe  grootcr  en  aanzieulij- 
ker  de  omvaug  van  hetzelve  is. 

De  tubcrkel  op  weivliezen  is,  vooral  als  produkt  van  dc 
zoo  even  onder  a  en  b  beschrevene  processen,  dikwijls  hae- 
morrluigisch ;  overigens  is  dit  ook  dikwijls  hel  geval  met 


(  40  ) 

tubercula,  die  door  een  primitief  afscheidingsproces  ont¬ 
staan  zijn. 

De  hyperaemie ,  die  de  ontwikkeling  van  tubercula  verge¬ 
zelt,  ontaardt  niet  zelden  in  ontsteking,  die,  even  als  dit 
in  eenen  nog  hoogeren  graad  met  de  ontsteking  van  eene  in 
tubercula  overgaande  pseudomembraan  bet  geval  is,  meest 
een  haemorrhagisch  exsudaat  levert.  De  oorzaak  hiervan  ligt , 
naar  hetgeen  tot  hiertoe  geleerd  is ,  daarin ,  dat  aan  het  bloed 
door  de  tuberkelafscheiding  vezelstof  onttrokken  wordt,  en 
in  het  tweede  geval  ook  plaatselijk  in  de  onvolkomene  vaat- 
vorming  van  de  pseudomembraan. 

6.  Carcinomata. 

Carcinoma  komt  ook  primitief  op  de  weivliezen  voor ,  be¬ 
halve  dat  zij  niet  zelden  door  carcinomateuse  pseudoplasma- 
ta ,  die  zich  buiten  dezelve  ontwikkelen ,  doorboord  worden , 
zoo  als  dit  met  de  pleura  door  in  de  mediaslina  gelegene 
carcinomateuse  massas ,  door  groote  woekerende  borstkankers , 
met  het  peritonaeum  onder  anderen  door  de  (door  lobstein 
zoogenaamde)  retroperitonaeaal-massas  het  geval  is.  Gewoon¬ 
lijk  hangt  het  verschijnen  van  carcinoma  af  van  de  aanwezig¬ 
heid  van  hetzelve  in  een  orgaan ,  dat  in  den  buik  of  in  den 
zak  van  het  weivlies  ligt ,  en  bet  is  gevolgelijk  steeds  de  uit¬ 
drukking  van  eene  carcinomateuse  cachexie ,  die  eenen  hoo  - 
gen  graad  bereikt  heeft. 

Inzonderheid  vindt  men  het  carcinoma  areolare  en  medul¬ 
läre  (het  laatste  niet  zelden  als  melanodes )  dikwijls ,  en  wel  nu 
eens  in  de  gedaante  van  in  uitgestrektheid  verschillende  en 
meest  ongelijkmatig  dikke  lagen,  dan  eens  in  de  gedaante  van 
kleine  tuberculeuse ,  in  het  weefsel  van  het  weivlies  zelf  ont¬ 
kiemende  korreltjes,  of  van  grootere  knobbels,  die  over  de 
oppervlakte  van  het  weivlies  woekeren,  en  van  groote  knob¬ 
belige  massas.  Op  het  sereuse  blad  van  de  dura  mater  vindt 
men  buitendien  vele  pseudoplasmata ,  die  met  bet  carcino¬ 
ma  medulläre  verwant  zijn ,  maar  in  hunnen  inwendigen  fij- 
neren  bouw  veel  verschil  oplevcren. 

In  groote  sereuse  holten,  zoo  als  vooral  in  den  zak  van 
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het  peritonaeum  worden  in  zeldzame  gevallen  zeer  groote 
pseudoplasmata  gevonden,  die  in  het  algemeen  hiertoe  be- 
hooren ,  en  met  het  wcivlies  slechts  op  enkele  punten  in  een 
zeer  los  verband  staan,  of  ook  wel  geheel  vrij  zijn. 

Het  aanwezen  van  carcinomateuse  gewrochten  op  weivlie- 
zen  geeft,  wanneer  zich,  zoo  als  zeer  dikwijls  het  geval  is, 
ontsteking  daarbij  ontwikkelt ,  aanleiding  tot  een  hacmorrha- 
gisch  exsudaat,  eene  verschijning,  die  verklaard  wordt  door 
de  onvolkomene  ontwikkeling  van  het  vatenstelsel  der  in  de 
ontsteking  deelende  pseudoplasmata.  (Zie  hetgeen  over  de 
plaatselijke  voorwaarden  van  het  haemorrhagisch  exsudaat  ge¬ 
zegd  is.) 

7.  Afwijkingen  in  de  afzondering  en  den 
inhoud  in  het  algemeen. 

Niet  zelden  vindt  men  in  de  sereuse  zakken  in  verschillen¬ 
de  hoeveelheden  vrij  gas  verzameld.  De  tegenwoordigheid 
van  hetzelve  wordt  vooral  in  de  groote  sereuse  hollen,  zoo 
als  in  die  van  de  pleura  en  het  peritonaeum ,  door  het  naar 
buiten  treden  van  atmosphaerisch  of  darm-gas  uit  de  lucht¬ 
wegen  en  het  darmkanaal  veroorzaakt ,  of  zij  is  somtijds  het 
gevolg  van  de  ontbinding  van  lang  stagnerende  slechte  exsu- 
daten,  of  ook  wel  een  produkt  van  het  uilzweetingsproces 
zelf,  of  in  enkele  gevallen  is  zij  welligt  ook  het  produkt  van 
eene  ziekelijke  secretie  (exhalatie)  van  het  weivlies  geduren¬ 
de  het  leven. 

Buitendien  en  behalve  de  boven  vermelde  verschillende  ont- 
stekingsprodukten  worden  verzamelingen  van  sereuse  vloei¬ 
stof  en  bloed  gevonden. 

De  verzamelingen  van  serum  vormen  den  hydrops  der  se¬ 
reuse  en  synoviale  zakken  en  der  slijmbeurzen  ( ganglia )  ; 
het  is  hierbij  in  overeenstemming  met  de  uitzetting  van  de 
holte  in  eene  verschillende  hoeveelheid  opgehoopt,  en  even 
zoo  verschilt  het  in  kleur,  graad  van  vastheid  en  mengsel, 
vooral  wat  het  gehalte  aan  coagulereude  bestanddeelen  betreft. 
Hiervan  geldt  overigens  hetgeen  van  de  waterzucht  in  het 
algemeen  reeds  uiteengezet  is. 
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Bloed-uitstorting  in  sereuse  holten,  eigenlijke  haemor- 
rhagie  moet  zoo  scherp  als  mogelijk  van  het  haemorrhagisch 
cxsudaat  gescheiden  worden. 

Vele  andere  uitstortingen  zullen  nog  bij  de  beschouwing 
der  verschillende  sereuse  zakken  behandeld  worden. 

Eindelijk  komen  in  de  holten  der  sereuse  en  synoviale  vlie¬ 
zen  somtijds  vrije ,  losse  ligchamen  voor  van  verschillen¬ 
den  oorsprong  en  even  zoo  van  een  verschillend  aanzien  en 
eenen  verschillenden  bouw ;  vooral  kunnen  die ,  welke  in  het 
peritonaeum  gevonden  worden ,  van  verschillenden  aard  zijn. 
Zij  komen  in  de  holten  van  het  peritonaeum,  de  tunica  va¬ 
ginalis  propria  testis,  de  pleura,  den  zak  van  de  arachnoi- 
dea  ,  en  in  de  ventriculi  cerebri  voor ,  verder  in  vele  syno- 
viaalbo’.ten ,  inzonderheid  in  de  hollen  van  het  kniegewricht 
en  in  de  slijmbeurzen  in  groote  hoeveelheid,  eindelijk  zelfs 
in  onregelmatige  sereuse  zakken. 

De  gewone  grootte  van  dezelve  verschilt  van  die  van  een 
gierstmeelkorreltje  tot  die  van  erwten  of  boonen ,  bij  uitzon¬ 
dering  zijn  zij  grooter,  ja  zelfs  als  eene  okkernoot;  derzel- 
ver  gedaante  is  gewoonlijk  rond  of  ovaal ,  daarbij  eenigzins 
platgedrukt,  in  vele  gevallen  onregelmatig.  Zij  zijn  meest 
vast  elastisch  en  gepolijst ,  terwijl  zij  een  glad ,  sereus-glansrijk 
overtreksel  hebben ,  somtijds  echter  op  enkele  plaatsen  ruw , 
villig,  enz. 

Betrekkelijk  den  oorsprong  duiden  de  waarnemingen  van 
LAENNEC  en  BÉCLARD  aan ,  dat  eenige  derzelve  oorspronkelijk 
buiten  het  weivlies  ontstaan;  het  onderzoek  van  den  inwen¬ 
digen  bouw  van  vele  andere  zulke  vrije  ligchamen  doet  meer 
vermoeden ,  dat  zij  binnen  de  holten  der  weivliezen  gevormd 
worden. 

Tot  de  eersten  behooren  de  vezelachtige  en  fibrocartilagi- 
neuse  concreties  met  of  zonder  been-kern ,  die  zich  oorspron¬ 
kelijk  in  het  celweefsel  onder  het  weivlies  of  in  het  weivlies 
zelf  ontwikkelen,  dit  langzamerhand  verdringen ,  en  dan  in 
een  steelvormig  verlengsel  of  in  eene  plooi  van  hetzelve  ge¬ 
huld  zijn,  en  eindelijk,  nadat  tengevolge  van  uitrekking  de 
steel  verdwenen  is,  vrij  in  de  sereuse  holten  nedervallen.  Zij 
hebben  een  eigenlijk  sercus  omhulsel ,  dat  dikwijls  als  een 
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blijk  van  de  beschrevene  ontwikkelingswijze  op  die  plaats  ont¬ 
breekt  ,  waar  de  scheiding  van  den  steel  plaats  gevonden  heeft 
en  door  losse  vlokken  van  celweefsel  aangevuld  wordt. 

Tot  de  laatsten  behooren  de  uit  vezelstof  en  eiwit  bestaan¬ 
de  coagula  en  nederplofscls  uit  zieke  exsudaten ,  die  zich  on¬ 
derscheiden  door  hunne  overal  gelijkmatige  gladheid,  door 
een  dun  albumineus  vlies,  en  eenen  dikwijls  geheel  duidelijk 
uit  concentrische  lagen  zarnengestclden  bouw. 

Buitendien  vindt  men  vooral  in  de  holte  van  het  pcrito- 
naeum  vrije  ligchamen  van  eene  andere  natuur;  het  zijn  nu 
eens  veranderde  en  losgemaakte  gedeelten  van  het  net  en  des- 
zelfs  aanhangels ,  die  binnen  een  grijsachtig  blaauw  vlies  een 
vet  als  kaarsvet  of  sperma  ceti  bevatten ,  dan  eens  tuberkcls , 
die,  na  gestaakte  ontwikkeling,  losgeraakt  zijn,  en  even  als 
gene  de  kern  van  albumineuse  coagula  kunnen  worden ,  dan 
eens  afgeklemde  fibroiden  aan  den  uterus  en  zijne  ouderhoo- 
rige  deelen,  die  onder  het  peritonaeum  gevormd  zijn,  enz. 


AFWIJKINGEN  VAN  DE  SLIJMVLIEZEN  IN  HET  ALGEMEEN. 

Atrophie  en  Hypertrophie  in  het  systeem  der 
slijmvliezen. 

Wanneerde  slijmvliezen  oorspronkelijk  ontbreken,  ont¬ 
breken  te  gelijker  tijd  de  verschillende  door  dezelve  ge¬ 
vormde,  of,  zoo  als  men  zegt,  van  binnen  met  dezelve  be- 
kleede  organen;  deze  beide  gebreken  gaan  dus  altoos  met 
elkander  gepaard.  Atrophia  acquisita  komt  als  een  gedeel¬ 
telijk  verlies  van  zelfstandigheid  vau  het  slijmvlies  voor,  dat 
naar  deszelfs  oorzaken  menigvuldige  verschillen  kan  opleve¬ 
ren. 

Hypertrophie  wordt  als  oorspronkelijke  afwijking  gevonden 
in  eene  aangeborenc  bovenmatige  lengte  en  wijdte  van  de 
kanalen  en  holten  der  slijmvliezen ,  in  ongewone  aanhangsels 
van  dezelve,  in  ongewone  verdubbelingen,  en  in  eene  bui- 
tengemeene  grootte  der  gewoone  verlcngsels  en  plooijen  van 
de  slijmvliezen.  Als  later  ontwikkelden  toestand  hebben  wij 
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hiertoe  te  rekenen  de  vorming  van  op  slijmvliezen  gelijken¬ 
de  membranen  in  abscessen  en  fistelgangen ,  dat  is,  volgens 
Otto,  in  onregelmatige  holten  en  kanalen,  die  even  als  de 
normale  slijmvliezen  met  de  oppervlakte  van  het  ligchaam  in 
verband  staan,  of  in  verbinding  zullen  geraken;  en  de  re¬ 
generatie  van  vernietigde  slijmvliezen. 

Wat  de  eersten  betreft,  zoo  verschijnt  het  bekleedsel  der 
wanden  van  abscessen  en  fistelgangen ,  die  uit  celweefsel ,  of 
een  sereus  of  eenig  ander  weefsel,  dat  tot  celweefsel  losge¬ 
weekt  is,  bestaan,  in  de  eerste  plaats  als  eene  korrelige, 
met  vaten  voorziene  laag,  die  met  de  onder  dezelve  lig¬ 
gende  organen  vast  verbonden  is,  maar  later  in  eene  meer 
zelfstandige  membraan  verandert,  die  zich  van  het  onderlig¬ 
gende  weefsel  isoleert  en  op  hare  vrije  oppervlakte  glad 
is,  of  wel  vlokkige  aanhangsels  vertoont.  Zij  is  een  ge¬ 
wrocht,  dat  in  het  algemeen  met  de  slijmvliezen,  in  het 
bijzonder  echter  met  de  eenvoudig  georganiseerde,  zoo  als 
die  van  de  uitlozingsbuizen  der  klieren ,  overeenstemt ,  daar 
zij  zoowel  van  de  folliculi  als  —  in  eenen  nog  hoogeren 
graad  —  van  de  eigenlijke  villi  ontbloot  is.  Zij  vertoont 
voor  hel  overige  ook  pathologische  toestanden ,  die  met  die 
van  de  normale  slijmvliezen  zeer  veel  overeenkomst  hebben ; 
zij  is  dan  eens  bleek,  dan  eens  geinjicieerd ,  rood,  gezwol¬ 
len  ,  zoo  als  dit  bij  acute  of  chronische  ontsteking  van  nor¬ 
male  slijmvliezen  het  geval  is ;  er  worden  polypeuse  verleng- 
sels,  verschillende  fungeuse  woekeringen  op  dezelve  ontwik¬ 
keld;  voorts  ontstaat  in  het  celweefsel  onder  dezelve  digte 
vereelting ,  enz.  Zoo  als  eindelijk  de  oppervlakten  van  slijm¬ 
vliezen  nooit  met  elkander  vergrocijen ,  ten  zij  er  verwondin¬ 
gen  van  dezelve  voorafgegaan  zijn,  zoo  kan  men  de  afwijken¬ 
de  slijmvliezige  kanalen  ook  alleen  dan  doen  vergroeijen, 
wanneer  men  door  verwonding  de  onder  dezelve  liggende 
weefsels  bloot  legt,  door  drukking  atrophie  te  weeg  brengt,  enz. 

De  regeneratie  der  slijmvliezen  in  den  oorspronkelijken  vorm 
geschiedt  des  te  moeijelijker ,  hoe  zamengestelder  de  bouw 
van  het  vernietigde  slijmvlies,  hoe  grooter  het  verlies  van 
zelfstandigheid,  hoe  meer  dit  te  gelijk  ook  tot  de  gewrochten 
onder  de  slijmvliezen  uitgestrekt  is,  cn  hoe  meer  eindelijk 
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deze  gewrochten  door  hetzelve  in  hun  weefsel  veranderd  ge¬ 
worden  zijn.  De  regeneratie  is  dus  in  deze  verschillende 
opzigten ,  vooral  na  diepe  ulcereuse  processen ,  uiterst  moei- 
jelijk.  Wij  zullen  bij  de  verschillende  slijmvliezen  gele¬ 
genheid  hebben,  de  geneeswijzen  vooral  van  door  ulcereuse 
processen  te  weeg  gebragt  verlies  van  zelfstandigheid  in  ver¬ 
schillende  hoogst  belangrijke  eigenaardigheden  te  leeren  ken¬ 
nen.  In  het  algemeen  wordt  het  verlies  van  zelfstandigheid 
in  slijmvliezen  zoo  genezen ,  dat  de  submueeuse  gewrochten , 
die  door  de  in  verschillende  graden  hevige  reactieve  ontste¬ 
king  in  een  sercus  of  cellig-vezclig  digt  (vereelt)  weefsel  ver¬ 
anderd  en  blootgelegd  zijn,  door  het  slijmvlies ,  dat  zich  van 
de  randen  der  opening  naar  derzelver  middelpunt  heen  uit¬ 
reit  en  dunner  wordt,  bedekt  worden,  zoo  dat  dus  eigenlijk 
geene  regeneratie,  geene  nieuwe  vorming  van  slijmvliezen 
plaats  grijpt.  Intusschen  ziet  men  somtijds,  dat  eene  sereu- 
se  membraan,  die  de  opening  voorloopig  bedekt,  in  slijm- 
vlieswcefsel  verandert,  en  dat  zij  vooral  op  het  darmka¬ 
naal  ten  gevolge  van  het  typhusproces ,  dat  tot  het  submu- 
ceus  weefsel  uitstraalt,  in  het  midden  zelfs  in  een  met  villi 
voorzien  slijmvlies  verkeert.  —  Is  het  verlies  van  zelfstan¬ 
digheid  grooter  en  dringt  het  diep  in ,  dan  wordt  het  blij¬ 
vend  door  een  vereelt  (liktceken-)  weefsel  vervangen,  dat 
slechts  in  enkele  gevallen  een  glad  overtreksel  krijgt ,  dat  op 
eene  sereuse  membraan  gelijkt.  Het  liktceken  is  overigens , 
zoo  als  zich  van  zelf  verstaat,  des  te  vaster  en  dikker,  en  het 
slijmvlies  daarin  des  te  vaster  met  de  weefsels  onder  hetzel¬ 
ve  verbonden ,  hoe  meer  deze  zelf  oorspronkelijk  door  de  po- 
tentia  nocens,  die  het  verlies  van  zelfstandigheid  te  weeg 
bragt,  of  daarop  door  de  zich  ontwikkelende  reactie  gele¬ 
den  hebben. 

2.  Afwijkingen  in  de  grootte ,  de  uitgestrektheid  der 
oppervlakte  en  de  gedaante  der  slijmvliezen. 

Hier  zijn  in  het  algemeen  de  gedeeltelijke  uitzettingen 
van  de  holten  en  kanalen  der  slijmvliezen  en  de  afwijkingen 
in  de  dikte  van  dezelve  te  vermelden. 
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De  eerstgenoemden  vormen  het  zoogenaamde  diverticulum 
spurium  of  de  hernia  tunieae  mucosae ,  zoo  als  die  inzon¬ 
derheid  in  het  darmkanaal,  de  pisblaas,  en  voorts  zeldza¬ 
mer  in  de  luchtpijp  en  bronchi  gevonden  worden.  Het  slijm¬ 
vlies  treedt  namelijk  door  de  uit  elkander  wijkende  spierve- 
zelen  der  genoemde  kanalen  naar  buiten  in  den  vorm  van 
eenen  zak ,  die  met  eenen  hals  rond ,  peer-  of  cylinder-vor- 
mig  aan  het  kanaal  blijft  hangen ,  waarmede  het  op  de  plaats , 
waar  het  diverticulum  zich  vormt,  door  eene  naauwere  ope¬ 
ning  in  verband  staat.  Deze  opening  is  in  het  begin  spleet- 
of  ruit-vormig,  later  rond  en  met  eenen  sphinctcrvormigcn 
rand  omgeven. 

De  afwijkingen  in  de  dikte  der  slijmvliezen  vertoonen  zich 
als  vermeerdering  en  vermindering .  Te  gelijk  met  vele 
veranderingen  in  het  weefsel  wordt  de  eerste  steeds  door  Hy¬ 
pertrophie  te  weeg  gebragt,  terwijl  de  laatste  het  resultaat 
van  atropine  is.  Beide  kunnen  het  weefsel  van  het  gehcelc 
slijmvlies,  of  inzonderheid  een  van  deszelfs  bestanddeelen , 
zoo  als  vooral  de  folliculi,  de  papillac,  aantasten.  De  Hy¬ 
pertrophie  is  gewoonlijk  het  gevolg  van  zigtbaar  herhaalde 
of  voortdurende  irritatie  en  ontsteking;  er  bestaan  verschil¬ 
lende  graden  van  dezelve,  en  wij  zullen  dezelve  op  eene  an¬ 
dere  plaats  breedvoeriger  behandelen ,  die  geschikter  zijn  zal , 
om  de  ontwikkeling  uit  de  genoemde  toestanden  aan  te  toonen. 

De  atrophie  van  enkele  gedeelten  der  slijmvliezen  is  als  oor¬ 
spronkelijke  zelfstandige  ziekte  zeer  zeldzaam,  en  men  moet 
van  dezelve  de  smelting  van  het  slijmvliesweefsel  ten  gevolge 
van  exsudatieve  processen  wel  onderscheiden.  Het  slijmvlies 
verschijnt  in  verschillende  mate  verdund,  broos,  de  plooijen 
tot  cenen  vroegeren  ontwikkclingstrap  teruggekeerd ,  of  even 
als  de  folliculi  en  vlokken  geheel  verdwenen,  de  oppervlakte 
glad,  van  sereusen  glans,  en  daarbij  bleek.  —  Eene  soort¬ 
gelijke  verdunning  vindt  men  bij  en  na  de  genezing  van 
een  groot  en  rijkelijk  verlies  aan  zelfstandigheid  in  de  slijm¬ 
vliezen  rondom  deze  opening ,  en  eene  zeer  sterke  verdunning, 
gepaard  met  eene  verandering  in  het  weefsel,  ondergaan  ze¬ 
kere  afdcelingen  van  de  slijmvliezen,  ten  gevolge  van  langza¬ 
me  bovenmatige  uitzetting  door  een  secretum,  dat  zich  in 
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derzelver  afgeslotene  holten  ophoopt,  zoo  als  wij  hierover  be¬ 
neden  nader  zullen  spreken. 

5.  Ziekten  van  het  weefsel. 

Ziekten  der  slijmvliezen ,  en  wel  acute  zoowel  als  chroni¬ 
sche,  zijn,  zoo  als  men  weet,  zeer  menigvuldig.  Zij  zijn 
zoowel  om  deze  reden,  als  ook  omdat  zij  veelvuldig  in  oor¬ 
spronkelijke  en  secundaire  betrekking  tot  andere  systemen  staan , 
hoogst  belangrijk.  Deze  en  andere  betrekkingen  zijn  groo- 
tendeels  het  gevolg  van  de  gevoeligheid  der  slijmvliezen ,  als 
het  vaatrijkste  weefsel  en  het  grootste  orgaan  van  absorptie 
en  afzondering,  tegen  alle  onmiddcllijke  (primaire)  of  door 
het  zenuwstelsel  vermidddlde  veranderingen  in  de  materiele 
elementen  der  vochten  zoowel,  als  ook  tegen  alle  storingen 
in  de  gelijkmatige  ontwikkeling  en  verdeeling  der  imponde- 
rabele  beginselen,  van  waar  het  komt,  dat  bijna  alle  acute 
algemeene  ziekten  (koortsen)  spoedig,  en  vele  chronische  al¬ 
lengs  op  dezelve  in  velerlei  gedaanten  plaatselijk  worden.  Dit 
gebeurt  vooral  in  den  vorm  van  verschillende  irritatie-  en  ont- 
stckingsproccssen ,  van  welke  wij  hier  slechts  in  het  alge¬ 
meen  de  hoofdvormen,  dat  is  de  katarrhale,  de  exsudalieve 
en  de  pustuleuse  ontsteking  behandelen,  terwijl  wij  over  an¬ 
dere  specifieke  processen ,  die  hiertoe  belmoren ,  ter  geschik¬ 
ter  plaatse  bij  de  ziekten  van  enkele  afdcelingen  der  slijm¬ 
vliezen  zullen  handelen. 

a)  Hyperacmie,  apoplexie,  haemorrhagic; — 
Anaemie  der  slijmvliezen. 

De  hyperaemie  der  slijmvliezen  is  nu  eens  actief  en  wordt 
door  prikkels,  die  onmiddcllijk  op  een  zeker  slijmvlies  wer¬ 
ken,  of  door  cene  bijzondere  betrekking  van  de  bloedcrasis 
tot  zekere  afdeelingen  der  slijmvliezen  te  weeg  gebragt;  dan 
eens  passief,  en  dit  vooral  ten  gevolge  van  marasmus  en 
adynamic  in  de  slijmvliezen  der  adcmhalingswerktuigen  en 
van  het  darmkanaal;  zij  kan  eindelijk  ook  mechanisch  zijn, 
zoo  als  zij  zich  vooral  ten  gevolge  van  hart-,  long-  cn  lever- 
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ziekten  ontwikkelt,  terwijl  zij  meest  groote  stukken,  en  zelfs 
geheele  groote  afdeelingen  van  het  systeem  der  slijmvlie¬ 
zen  ,  van  de  ademhalingswerktuigen  en  van  het  darmkanaal , 
aandoet. 

Er  zijn  verschillende  graden  van  dezelve;  in  den  gewonen 
middelmatirjen  graad  kan  zij  na  den  dood  geheel  verdwij¬ 
nen;  en  niettegenstaande  gedurende  het  leven  hyperaemie 
aanwezig  was ,  is  het  slijmvlies  in  het  lijk  bleek ,  of  wel  de 
hyperaemie  vertoont  zich  als  stasis  in  de  vertakkingen  der 
venen  of  in  het  haarvatenstelsel  zelf ;  in  het  laatste  geval  is 
het  slijmvlies  rood,  geinjiciecrd.  Na  de  acute  hyperaemie 
blijft  zwelling  en  losweeking  van  het  slijmvliesweefsel,  meer 
of  minder  in  het  oog  loopende  saprijkheid,  ligt  oederaa  van 
hetzelve  en  van  het  onderliggend  celweefsel  over ;  na  de  chro¬ 
nische  daarentegen  vermeerdering  van  omvang,  hypertro- 
phie  van  het  slijmvlies  en  voortdurend  vermeerderde  slijm- 
afzondering. 

In  den  hoogeren  graad  gaat  de  hyperaemie  in  de  apoplexia 
vascularis,  en  voorts  des  te  eerder  in  apoplexie  met  hae - 
morrhagie  in  het  parenchym  van  het  slijmvlies  en  op  des- 
zelfs  oppervlakte  over,  hoe  spoediger  zij  ontstaan  en  toege¬ 
nomen  is.  Deze  toestanden  komen  vooral  op  het  slijmvlies 
van  de  bronchiaal wegen  en  van  den  tubus  alimcntaris  voor, 
en  ontwikkelen  zich  somtijds  uit  eenc  actieve ,  somtijds  uit 
eene  passieve  en  somtijds  uit  eene  mechanische  hyperaemie. 
Het  slijmvlies  verschijnt  hierbij  nu  eens  door  eene  digte  ca¬ 
pillaire  injectie  rood ,  gezwollen ,  dan  eens  door  bloeduitstor¬ 
ting  in  het  parenchym  doorgaande  en  zonder  zigtbare  injec¬ 
tie  donkerrood  en  verdikt;  somtijds  eindelijk  is  op  de  op¬ 
pervlakte  of  in  de  holte,  die  het  bekleedt,  in  verschillende 
hoeveelheid  bloed  opgehoopt,  terwijl  het  slijmvlies  zelf  in 
cenen  der  bovengenoemde  toestanden  verkeert,  of  geslonken, 
bleek,  bloedledig  is. 

Intusschen  moet  vermeld  worden,  dat,  met  uitzonde¬ 
ring  van  haemorrhagien  in  het  slijmvlies  der  luchtwegen, 
de  bloedingen  in  de  slijmvliezen  in  het  algemeen  zelden  het 
gevolg  van  hyperaemie  alleen  zijn,  maar  dat  zij  voor  het 
grootste  gedeelte  en  wel  inzonderheid  de  bloedingen  van  de 
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maag  en  het  darmkanaal ,  door  andere ,  dikwijls  zeer  gering 
schijnende  weefselveranderingen  worden  te  weeg  gebragt ,  die 
men  dikwijls  naauwelijks  vinden  kan  en  die  eenen  zeer  klei¬ 
nen  omvang  hebben. 

De  anaemie  van  de  slijmvliezen  is  het  gevolg  van  vermin¬ 
dering  van  de  bloedmassa  in  het  geheel ;  zij  is  dus  eene  gedeel¬ 
telijke  verschijning  van  algemeene  anaemie.  De  hierdoor  ont¬ 
staande  bleekheid  vertoont  vooral  op  de  mucosa  intestinalis, 
en  hier  vooral  ten  gevolge  van  geleiachtige  verweekingen ,  eene 
merkwaardige  geelachtige  kleur,  waardoor  zij  aan  was  her¬ 
innert. 

b)  Ontstekingen. 

1 .  Catarrhale  ontsteking. 

Het  is  de  gewone  ontsteking  van  een  slijmvlies,  en  is  dan 
eens  bet  gevolg  van  de  bekende  atmosphaerische  invloeden 
als  gewone  catarrhus ,  dan  eens  specifiek  als  plaatselijk  ver¬ 
schijnsel  van  dyscrasische  toestanden  —  exanthematisch ,  ty- 
pheus,  irapetigineus ,  arthritisch,  enz.;  —  somtijds  kan  zij 
het  gevolg  zijn  van  onmiddellijke  mechanische  en  chemische 
prikkels,  enz.;  zij  vergezelt  voorts  de  menigvuldigstc  ulcc- 
reuse  en  pseudoplasmatische  processen  op  slijmvliezen  in 
eenen  verschillenden  graad  van  hevigheid  en  uitgestrektheid , 
en  verloopt  of  acuut ,  of  chronisch. 

a )  Acute  catarrhale  ontsteking. 

Anatomische  kenteekenen. 

a )  Roodheid  van  het  hleekroodc  tot  in  het  donkerroode ; 
dezelve  neemt  naar  de  grenzen  van  de  onlslokcnc  plaats  heen 
langzamerhand  af,  en  gaat  buiten  deze  grenzen  in  de  nor¬ 
male  kleur  van  het  weefsel  over. 

b)  De  injectie  verschilt  van  eene  fijn  vertakte  in  verschil 
lende  vormen  lot  de  volkomene  opspuitiug,  die  het  karakte¬ 
ristieke  peripherische  vatenstelsel  van  de  verschillende  slijm¬ 
vliezen  vult;  het  slijmvlies  verschijnt  dan  voor  het  ongewa¬ 
pend  oog  gelijkmatig  donkerrood. 

c)  Het  ontstoken  slijmvlies  verliest  ook  bij  eenen  middcl- 
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matigen  graad  van  roodheid  en  injectie  aan  doorschijnend¬ 
heid,  en  wordt  troebel. 

d)  Het  slijmvlies  schijnt  met  eene  grijsachlig  troebele  of 
bloedige  rood-grijsachtige  vloeistof  aangevuld,  en  daardoor 
gezwollen ,  de  oppervlakte  ten  gevolge  van  denzelfdcn  toe¬ 
stand  der  papillae  en  folliculi,  hobbelig  oneffen.  Somtijds 
vindt  men  het  epithelium  in  dunne  doorschijnende  miliaire 
blaasjes  uitgezet,  die  eene  sercuse  vloeistof  bevatten. 

e )  Het  slijmvlies  is  broos  en  laat  zich  gemakkelijk  van 
de  onderliggende  weefsels  afligten.  Deze  en  vooral  de  lagen 
celweefsel  onder  de  mucosa  zijn  losgeweekt ,  met  eene  sereu- 
se  of  bloed ig-screuse  vloeistof  aangevuld ,  hier  en  daar  met 
kleine  bloedextravasaten  doortrokken  en  broos. 

f)  Het  secretum  is  bij  het  begin  van  de  ontsteking  rijke¬ 
lijker  en  waterachlig;  wanneer  dezelve  toeneemt,  vermindert 
het  en  wordt  te  gelijk  troebel  en  kleverig,  en  op  het  toppunt 
der  ontsteking  verdroogt  het  geheel.  Van  dien  tijd  af  aan 
hernieuwt  zich  het  secretum  langzamerhand,  is  dikwijls  een 
weinig  bloedig  gestreept ,  krijgt  spoedig  een  etterachtig  aan¬ 
zien,  wordt  zeer  rijkelijk  en  blijft  nog  eenigen  tijd  zoo,  na¬ 
dat  de  overige  kenteekenen  van  de  ontsteking,  met  uitzon¬ 
dering  van  de  zwelling  van  het  weefsel  en  vooral  die  van  de 
folliculi,  verdwenen  zijn. 

Wanneer  de  ontsteking  zeer  hevig  is,  veroorzaakt  zij  ove¬ 
rigens  ook  een  exsudaat  op  de  vrije  oppervlakte  van  het  slijm¬ 
vlies,  dat  in  meerdere  of  mindere  mate  coaguleert,  waar¬ 
toe  ook  de  bovengenoemde  miliaire  blaasjes  op  catarrhale 
slijmvliezen  belmoren. 

De  acute  ontsteking  is  dikwijls  zeer  geneigd ,  door  kleinig¬ 
heden  zich  te  hernieuwen ;  hoogere  graden  van  dezelve  gaan 
dikwijls  in  oppervlakkige  ettervorming  over,  en  ook  deze  uit¬ 
gang  wordt  habituëel;  voorts  wordt  zij  niet  zelden  chronisch. 

b)  Chronische  catarrhale  ontsteking. 

A  n  atomische  ken  teek  enen. 

a)  Donkere  duistere ,  lot  bruin  overhellende  roodheid  en 
injectie  met  variceuse  uitzetting  der  vaten. 
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h)  Hypertrophie ;  het  slijmvlies  verschijul  dikker,  opge¬ 
zet  ,  de  oppervlakte  ten  gevolge  van  aanzwelling  van  het  cor¬ 
pus  papillare  en  de  folliculi,  vooral  bij  langen  duur  van  het 
proces  en  in  slijmvliezen ,  die  rijk  aan  klieren  zijn ,  hobbelig 
oneffen ,  het  weefsel  digter  en  meer  gedrongen ,  en  daardoor 

c )  hard  en  vast ,  zoodat  het  sterken  wederstand  biedt, 
wanneer  men  het  wil  verscheuren ;  het  hangt  ook  vaster  met 
de  onderliggende  weefsels  te  zamen ;  en  deze  zijn  ook  gezwol¬ 
len,  digter  en  vast  (bypertrophie). 

d)  Het  secreet  is  een  grijsachtig,  geelachtig  grijs,  troebel, 
kleverig  slijm. 

De  chronische  ontsteking  laat  gewoonlijk  eene  blijvende 
zwelling  achter ,  hypertrophie  van  het  slijmvlies  met  voort¬ 
durende  overvloedige  afzondering  van  een  grijsachtig  wit  troe¬ 
bel,  of  een  glasachtig,  doorschijnend,  stijfselachtig  slijm  — 
blennorrhoe  met  of  zonder  woekering  van  het  epithelium, 
waarbij  dit  óf  spoedig  van  een  bijna  naakt  slijmvlies,  dat  er 
als  geëxcorieerd  uitziet,  gedurig  afgestooten  wordt,  ofwel  op 
hetzelve  overal  of  slechts  plaatselijk  opgehoopt  wordt ,  en  bla- 
derige  overtreksels  of  plaques  van  verschillende  dikte  vormt. 

Het  hypertrophisch  slijmvlies  zelf  is  of  bleek ,  of  wel  — 
en  meestal  —  roestbruin ,  leikleurig ,  of  eindelijk  zwartachtig- 
blaauw,  dikker,  digter  en  vast:  naar  gelang  van  den  graad 
vertoont  bet  bij  gelijkmatige  dikte  eene  effene  oppervlakte ; 
soms  ten  gevolge  van  een  overwigt  in  de  ontwikkeling  van 
het  volumen  der  papillae  en  folliculi  eene  als  met  wratten  be¬ 
zaaide,  of  hobbelige  oppervlakte;  soms  eindelijk  vormt  het 
verschillende  plooijen  en  verlengsels. 

Deze  beide  laatsten  vertoonen  zich  als  blijvende  vastzit¬ 
tende  slijmvliesplooijen  en  als  de  eigenlijke  zoogenaamde 
slijm-  of  celpolyp,  ook  blaaspolyp. 

Deze  polypen  zijn  rondachtige ,  of  langwerpig-rondachligc , 
kegel-  en  cijlindervormige,  aan  het  vrije  uiteinde  dikkere, 
kolfvormige  verlengsels  van  het  slijmvlies  van  verschillende 
grootte  en  lengte.  Het  slijmvlies  woekert  op  enkele  ronde, 
omschrevene  plaatsen  met  het  submuceusc  weefsel,  vormt 
eenen  platronden  knoest,  en  ontwikkelt  zich  voorts  tot  een 
cellig-arcolair  weefsel.  Deze  slümvliesknocst  valt  langzaracr- 
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hand,  terwijl  hij  het  omgewende  slijmvlies  medetrekt,  in  de 
holte  van  het  orgaan ,  en  zit  met  eenen  betrekkelijk  dunnen 
steel  van  verschillende  lengte  op  het  slijmvlies  vast.  De  polyp 
bestaat  dan  uit  een  cijlindervormig  verlengsel  van  het  slijm¬ 
vlies,  waardoor  in  het  midden  een  streng  submueeus  weefsel 
gaat,  en  uiteeuen  kolfvormigen  knop  aan  het  einde,  in  w'd- 
ken  liet  weefsel  vesiculair-areolair ,  folliculair  en  als  bloemkool 
gelapt  wordt,  terwijl  het  verwijde  haarvaten  toont,  stootsge¬ 
wijze  turgcsccert ,  in  deszelfs  hollen  een  geleiachlig  slijm  af¬ 
zondert  en  na  de  uitstorting  daarvan  slinkt. 

Deze  polypen  komen  niet  op  alle  slijmvliezen  even  menig¬ 
vuldig  voor.  Zij  zijn  inzonderheid  menigvuldig  op  volumi- 
neuse,  dikke,  rijkelijk  inet  folliculi  voorziene  slijmvliezen,  en 
op  zulke  slijmvliezen  en  gedeelten  van  slijmvliezen,  die  dik¬ 
wijls  aan  catarrhus  lijden.  Hiertoe  behoort  het  slijmvlies  van 
den  neus,  van  de  maag,  vooral  van  de  helft  met  den  pylo- 
rus,  van  het  intestinum  crassum  en  inzonderheid  van  het  re¬ 
ctum  ,  van  den  uterus  en  vooral  van  deszelfs  hals ;  zeldzamer 
komt  decelpolyp  in  de  keel,  in  den  larynx,  in  den  Oesopha¬ 
gus,  in  de  dunne  darmen ,  in  de  pisblaas  en  in  de  urethra  — 
meermalen  intusschen  in  de  vrouwclijke  urethra  —  voor; 
hoogst  zelden ,  ja  bijna  nooit  in  de  luchtpijp  en  de  bronchi , 
of  in  de  lubae  en  uitlozingsbuizen  in  het  geheel. 

De  catarrhale  oorsprong  verklaart  het ,  waarom  zij  dikwijls 
in  een  overgroot  getal,  verstrooid  of  meest  in  groepen  verga¬ 
derd,  op  een  slijmvlies  voorkomen. 

De  vorm  van  dezelve  in  het  algemeen  wordt  dikwijls  nage¬ 
bootst  door  verschillende  in  de  submueeuse  weefsels  gezetel¬ 
de  pseudoplasmata ,  vooral  door  lipomateuse  gezwellen,  fi- 
broiden ,  ja  zelfs  door  carcinomata  ,  doordien  deze ,  zich  ver- 
grootende,  het  slijmvlies  voortstuwen,  en  ook  wel  met  eenen 
steel  van  het  slijmvlies  in  de  holte  van  het  orgaan  hangen  en 
naar  binnen  uitstéken.  Verscheidene  van  deze  pseudopla¬ 
smata  heeft  men  van  den  slijmpolyp  door  de  namen  {ihren - 
se,  vleesch-polypen  gescheiden. 

De  toestand  van  de  submueeuse  weefsels  gedurende  de 
catarrhale  ontsteking  en  de  blennorrhoe  is  van  groot  belang. 
De  verhoogde  gevoeligheid  van  het  slijmvlies  veroorzaakt  in 


(  33  ) 


dc  prikkelbare  submuccusc  weefsels  zeer  menigvuldige  refiexie- 
bewegingen,  en  wanneer  het  proces  chronisch  verloopt,  ten  / 
gevolge  daarvan  en  van  den  langdurig  vermeerderden  toevloed 
der  sappen  hypertrophie  van  hetzelve.  Eindelijk  vertoont  zich 
bij  eenen  boogen  graad  van  de  laatste  langzamerhand  para- 
lysis  van  de  onder  het  slijmvlies  liggende  prikkel-  en  zaracn  • 
trekbare  weefsels,  en  daarmede  gepaard  eene  duurzame  uit¬ 
zetting  van  de  betreffende  holten  en  kanalen. 

Buitendien  gaat  de  chronische  catarrhalc  ontsteking  som¬ 
tijds  op  zich  zelve,  meermalen  echter  nog  wanneer  zich  eene 
acute  ontsteking  met  dezelve  paart  —  en  dan  spoedig  —  in 
ve rettering  en  tot  zweren  over.  In  dit  geval  wordt  de  roo- 
de  kleur  levendiger,  en  schijnt  als  het  ware  met  het  slijm¬ 
vlies  versmolten  te  zijn;  het  slijmvlies  zelf  is  ia  een  door 
den  rijkdom  aan  bloed  gezwollen,  sponsachtig,  sponsachtig- 
hobbelig,  weinig  wederstand  biedend  weefsel  veranderd.  Spoe¬ 
dig  vertoont  zich  nu  ettervorming  op  dc  oppervlakte,  zoo 
wel  in  den  vorm  van  een  min  of  meer  gelijkmatig  overtrek¬ 
sel,  als  ook  dieper  in  het  slijmvlies  in  den  vorm  van  kleine 
etterhaarden ,  waarbij  het  weefsel  allengs  smelt ,  een  proces , 
dat  eene  catarrhale  (eenvoudige)  verettering ,  phthisis  ca- 
tarrhalis  van  het  slijmvlies  veroorzaakt.  Er  blijft  ten  gevolge 
der  zwering  een  verlies  van  zelfstandigheid  over,  dat  aan  dc 
uitgestrektheid  en  de  grenzen  van  het  ontstekingsproces  be¬ 
antwoordt,  eene  (catarrhale)  zweer,  die  of  in  het  naastlig¬ 
gende  submuccuse  weefsel  hare  grenzen  vindt,  of  wel  in  dit 
zelf  voortgaat.  In  het  eerste  geval  geneest  dezelve ,  wanneer 
zij  geene  groote  uitgestrektheid  heeft,  gemakkelijk,  doordien 
het  omgevende  slijmvlies  zich ,  van  de  randen  te  beginnen  , 
over  dc  basis  uitstrekt,  en  eindelijk  over  deze  basis  heen, 
en  met  dezelve  vergroeid,  zamenkleeft;  is  echter  de  uitge¬ 
strektheid  van  de  zweer  grooter,  dan  gelukt  deze  bedekking  van 
dc  vezelig  vereelte  basis  niet;  zij  blijft  bloot,  krijgt  somtijds 
een  glad  overtreksel,  dat  op  een  weivlics  gelijkt,  veroor¬ 
zaakt  door  hare  neiging  tot  krimpen  in  wcekvliezige  kanalen 
vernaauwingen ,  wordt  dikwijls  door  verschillende  invloeden 
de  zitplaats  van  chronische  ontstckingsproccssen ,  van  gan- 
graena  en  exfoliatie ,  nieuwe  verzwering,  enz. 
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Het  is  waarschijnlijk,  dat  de  catarrhale  zweer  in  overeen* 
stemming  met  de  natuur  van  den  catarrhus  een  verschillend 
karakter  vertoont.  De  acute  en  chronische  catarrhale  ontste¬ 
king  en  de  verschillende  uitgangen  van  dezelve  kunnen  bui¬ 
tendien  als  eene  aandoening  van  de  folliculi  van  een  be¬ 
paald  gedeelte  van  bet  slijmvlies  alleen  of  hoofdzakelijk  ver¬ 
schijnen.  De  folliculus  vertoont  rood  gekleurde  wanden ,  is 
even  als  alles  in  den  omtrek  geinjicieerd ,  knoestig  gezwollen , 
vergroot,  de  afzondering  is  nu  eens  verminderd  en  zelfs  on¬ 
derdrukt,  dan  eens  vermeerderd,  waarbij  het  secretum  vrij 
uitvloeit,  of,  in  de  holte  van  den  folliculus  teruggehouden, 
verdikt  en  allerlei  andere  secundaire  veranderingen  onder¬ 
gaat.  Na  het  proces  blijft  somtijds  duurzame  vergrootiny 
van  de  folliculi  (hypertrophie) ,  uitzetting  van  derzelver 
holten,  habituele  rijkelijke  afzondering  van  een  glazerig 
taai  slijm  —  blennorrhoea  folliculorum  —  somtijds  gaat 
hetzelve  in  verettering  van  den  folliculus,  ulceralio  folli¬ 
culorum,  over.  De  folliculus  verandert  in  een  absces,  dat 
gewoonlijk  door  het  slijmvlies  heen  breekt  en  zich  op  des- 
zelfs  vrije  binnenvlakte  ontlast;  daarmede  is  een  klein,  rond¬ 
achtig  kratervormig  zweertje  met  eenen  eenigzins  harden 
grond  boven  op  een  rondachtig,  kegelvormig  gezwel  ontstaan, 
dat  zich  ten  gevolge  van  eene  voortdurende  verettering  van 
den  folliculus  vergroot ,  oppervlakkiger  wordt ,  nadat  de  folli¬ 
culus  vernietigd  is,  eenen  rand  van  eenen  lossen  zoom  van 
het  slijmvlies  krijgt  en  zich  nu  terstond  verder  in  opper¬ 
vlakte  uitstrekt ,  of  wel  —  schoon  zeldzamer  —  in  de  sub- 
muceuse  weefsels,  dat  is  in  de  diepte,  voortdringt. 

Men  ziet  dit  proces  voornamelijk  op  slijmvliezen,  die  rijk 
aan  folliculi  en  tot  catarrhus  geneigd  zijn,  op  het  slijmvlies 
van  de  traCheaalwegen ,  vooral  van  den  larynx  zelven,  en 
van  het  darmkanaal ,  inzonderheid  van  den  dikken  darm, 
waar  het  dikwerf  zeer  uitgebreide  verwoestingen  aanrigt. 

9.  Exsudatieve  processen. 

De  exsudatieve  processen  zijn  op  slijmvliezen,  vooral  op 
enkele  afdeelingen  van  dit  systeem ,  eene  niet  zeldzame  ver- 
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schijnlng;  zij  vertooncn  zich  echter  ten  opzlgtc  van  hunne 
innerlijke  natuur ,  die  door  het  produkt  cn  den  toestand  van 
het  slijmvlies- weefsel  gekenmerkt  wordt,  onder  zeer  verschil¬ 
lende  gedaanten. 

De  meest  bekende  exsudatieve  processen  op  slijmvliezen 
zijn  de  zoogenaamde  croupeuse  ontstekingen ,  vooral  die 
welke  op  het  slijmvlies  van  den  pharynx  en  de  luchtvvcgcn 
voorkomen.  Zij  onderscheiden  zich  door  het  plastische  pro¬ 
dukt,  dat  nu  eens  week  als  room,  dan  eens  taai  als  leder, 
grijsachtig  wit  of  geelachtig  is ,  op  vezelstof  gelijkt,  het  slijm¬ 
vlies  somtijds  op  enkele  plaatsen  (eilanden),  somtijds  in  groo- 
tere  uitgestrektheid  bekleedt,  als  een  beslag  dat  naar  rijp  op 
de  boomen  zweemt,  als  een  doorschijnend  floersachtig  over¬ 
treksel  ,  in  uitstekende  gevallen  als  een  vliezig  coagulum ,  en 
zeer  dikwijls  in  den  vorm  van  buizen. 

Op  eene  volgens  de  analogie  hoogst  waarschijnlijke  uit- 
zwecting  van  cene  in  het  begin  sercuse  vloeistof,  die  het 
epithelium  van  het  zieke  slijmvlies  doet  smelten ,  volgt  die  van 
de  coagulercnde  zelfstandigheid.  Dit  cxsudaat,  dat  in  alge 
meene  trekken  boven  reeds  geschilderd  is  ,  is  in  uitstekende 
gevallen  als  een  vliezig  coagulum  van  verschillende  dikte ,  van 
eene  dikte,  die  volstrekt  niet  zelden  1"'  cn  nog  meer  be¬ 
draagt,  naar  de  grenzen  echter  dunner,  en  het  verliest  zich 
eindelijk,  terwijl  het  te  gelijk  minder  vast  wordt,  in  eene 
laag  van  eene  etterachtig-sl  ij  machtige  zelfstandigheid.  In 
het  begin  kleeft  het  vast  aan  het  slijmvlies,  en  op  de  vlak¬ 
te  ,  waar  het  aangekleefd  is ,  ziet  men  somtijds  kleine ,  cn  - 
kelvoudige,  of  wel  naar  de  peripherie  in  dunne  takjes  uilloo- 
pende  bloedstippen  als  een  begin  van  vascularisalie.  Later 
ontslaat  onder  hetzelve  uitzweeting  van  een  kleverig,  slijmig- 
etterachtig  vocht;  bet  exsudaat  wordt  losser  en  eindelijk  vrij. 

Het  slijmvlies  vertoont  zich  onder  het  cxsudaat  in  verschil¬ 
lende  schakeringen,  dikwijls  slechts  zeer  bleek  rood,  ontveld 
(gecxcorieerd) ,  in  eenen  verschillenden  graad  knoestig  gezwol¬ 
len,  voornamelijk  de  papillae  sterk  uitgezet;  op  hetzelve  vindt 
men  talrijke  roode,  wceke,  bloedende  plaatsen,  die  aan  de 
beschrevene  haarden  van  vascularisatie  op  de  aar.kleveude 
vlakte  van  het  cxsudaat  beantwoorden,  en  op  vloeschgraqu- 
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Jatien  gelijken.  De  submuceuse  weefsels,  inzonderheid  het 
celweefsel,  verschijnen  geinültreerd. 

Het  slijmvlies  ondergaat  gedurende  en  na  het  croupeus 
proces  gecne  wezenlijke  stoornis  in  deszelfs  weefsel,  en  de 
vascularisatie  van  het  exsudaat  komt  wegens  de  spoedig  op 
de  uitzweeting  volgende  vorming  van  slijm  en  epithelium , 
niet  verder  dan  de  bovengenoemde  rudimenten ;  het  verkrijgt 
nooit  eenen  organischen  zamcnhang  met  het  ziekelijk  aange¬ 
dane  slijmvlies. 

Het  croupcuse  proces  komt  op  alle  slijmvliezen,  en  som¬ 
tijds  zelfs  op  eene  groote  oppervlakte  voor.  Eene  in  het  oog 
loopcnde  voorkeur  geeft  het  aan  het  slijmvlies  van  de  adem- 
halings-werktuigen,  waar  het  als  croup  van  den  larynx,  de 
luchtpijp,  de  bronchi  en  als  croupcuse  pneumonie  verschijnt; 
het  is  tevens  hier  en  op  de  binnenvlakte  van  den  uterus  na 
het  kraambed  zeer  dikwerf  een  primitief  proces,  terwijl  het 
op  de  meeste  andere  slijmvliezen  slechts  als  een  secundair 
proces  verschijnt ,  vooral  ten  gevolge  en  als  een  kenteeken  der 
ontaarding  van  een  exanthematiscb ,  typheus ,  of  van  een  an¬ 
der  exsudaticf  proces,  bijv.  in  cholera,  ten  gevolge  van 
pyaemie,  enz. 

Andere  exsudatieve  processen  veroorzaken  terstond  oor¬ 
spronkelijk  en  uitsluitend,  of  na  en  naast  een  plastisch  pro- 
dukt  een  los,  pulpcus,  etterachtig  en  ichoreus  uiteenvloei- 
jend  exsudaat ,  dat  op  de  verschillendste  wijze  vooral  bruin¬ 
en  groenachtig  miskleurig  is  en  stinkt;  onder  dit  exsudaat 
smelt  het  slijmweefsel  tot  eene  massa ,  die  op  soortgelijke  wij¬ 
ze  miskleurig ,  of  zwartbruin ,  ckocolade-kleurig ,  of  op  kof- 
fij-dras  gelijkend  hacmorrhagisch ,  stinkend ,  pulpeus  of  vlok¬ 
kig  en  kruimelig  is  —  zoogenaamde  putreficaties.  Zij  ko¬ 
men  zoowel  als  primitieve ,  als  ook ,  en  wel  nog  menigvul- 
diger ,  als  secundaire  processen  voor. 

Een  eigenaardige  vorm,  in  welken  deze  uitz weeringen  ver¬ 
schijnen,  is  die  der  goed-  en  boosaardige  aphthen,  dat  is  eene 
uitzweeting,  die  ten  minste  oorspronkelijk  tot  rondachtige,  of 
langwerpig  rondachtige  eilandjes  omschreven  is.  Zij  komen 
wel  is  waar  buiten  tegenspraak  het  allermeest  op  het  slijm¬ 
vlies  van  de  mondholte  cn  de  koel  voor,  maar  toch  ook  op 
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alle  andere  slijmvliezen ,  doch  hier  gewoonlijk  meer  als  secun¬ 
daire  processen.  De  smelting  onder  het  exsudaat  veroorzaakt 
een  verlies  van  zelfstandigheid  in  het  slijravliesweefsel ,  dat 
sterk  genoeg  is,  om  het  eene  aphtheuse  zweer  te  noemen. 

Nog  andere  —  over  groote  plaatsen  of  over  eene  geheele 
streek  van  het  slijmvlies  uitgebreide  —  exsudalieve  processen, 
veroorzaken  eiwitachtige,  geleiachtige,  doorschijnende,  of 
ook  troebele ,  met  dunne  vezelstofachtige  vlokken  vermengde , 
stijfselachtige,  of  dun  vloeibare,  gewoonlijk  sereuse,  meest 
slechts  zeer  bleek  gekleurde,  grijsachtig  witte,  geelachtige, 
roodachtige  of  geheel  kleurlooze  produkten.  Zij  gaan  som¬ 
tijds  gepaard  met  eene  vrij  sterke  roode  kleur  en  injectie, 
somtijds  met  eene  in  het  oog  loopende  bleekheid  van  het 
slijmvlies,  knoestige  zwelling,  verweeking  en  eindelijk  smel¬ 
ting  en  losweeking  van  het  epithelium ,  smelting  van  het  slijm- 
vlieswecfsel  zelf  en  verandering  in  eene  bleek  grijsachtige, 
geelachtige,  foodachtige,  of  doukerroode  bloedende  brijige 
laag,  die  men  weg  kan  wrijven,  en  met  eene  soortgelijke  smel¬ 
ting  der  folliculi.  Het  zijn  meest  secundaire  processen  en 
derzelver  zitplaats  is  hoofdzakelijk  het  slijmvlies  vau  het  darm¬ 
kanaal;  het  voornaamste  van  dezelve,  wat  zoowel  de  uitge¬ 
breidheid  en  hoeveelheid  van  het  produkt  als  de  acute  snel¬ 
heid  van  het  beloop  betreft,  beeft  ons  de  nieuwere  tijd  in 
de  aziatische  cholera  leeren  kennen. 

Het  spierweefsel  onder  de  slijmvliezen  wordt  bij  hoogcrc 
graden  van  het  exsudaticf  proces  paralytisch.  Het  is  bleek, 
slap,  geïnfiltreerd.  —  De  met  de  exsudalieve  verwaute 

3.  exanthematische  processen 

op  slijmvliezen  zijn  nu  ccns  een  tceken  van  eene  zware  al- 
gemeene  ziekte ,  en  vullen  de  erupties  op  de  algemeene  be¬ 
dekkingen  aan ;  dan  cens  zijn  zij  een  vicariercnd  verschijnsel 
bij  eene  onvolkomene  exanthematische  crisis,  dat  door  de 
verschillendste ,  voor  een  groot  gedeelte  onbekende  invloe¬ 
den  veroorzaakt  is;  somtijds  eindelijk  zijn  het  specifieke,  uit 
eene  onraiddellijke  betrekking  van  het  algemeene  lijden  tot 
eene  bepaalde  streek  van  de  slijmvliezen  voortvloeiende  eru¬ 
pties  —  de  in  nieuweren  tijd  zoogenoemde  slijmvlics-exanthe- 
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mata.  De  beide  eersten  zetelen  voornameip  in  de  aan  de  al- 
gemeene  bekleedselen  grenzende ,  gedeeltelijk  ook  tot  de  atria 
morbi  behoorende  slijmvliezen  van  de  mondholte ,  den  pha¬ 
rynx,  de  tracheaalwegen ,  de  conjunctiva,  in  het  slijmvlies 
van  de  urethra ;  de  zitplaats  van  de  laatsten  daarentegen  is  in 
zekere  bepaalde  afdeelingen  van  het  stelsel  der  slijmvliezen, 
zoo  als  in  het  slijmvlies  van  het  ilenm  in  den  typhus ,  in  die 
van  het  colon  bij  dysenterie. 

De  waargenomene  vormen  zijn  die  van  uitgestrekte  of  om- 
schrevene,  verschillend  geschakeerde  en  somtijds  daardoor 
eene  voorhandene  dyscrasie  verradende  roode  plaatsen  of 
vlekken  —  ery  thema;  van  blaasjes ,  verschillende  in  groot¬ 
te  en  menigte,  die  gescheiden  zijn  of  inéénvloeijen,  en 
met  een  meestal  sereus  vocht  gevuld,  dat  gedurende  het 
verloop  op  verschilende  wijzen  verandert;  van  knobbeltjes 
en  puistjes  van  verschillende  grootte.  Hiertoe  belmoren  de 
erysipelateuse  aandoeningen  van  het  slijmvlies  van  den  pha- 
rynx ,  inzonderheid  bij  scarlatiua  en  derzelver  afwijkende  vor¬ 
men,  de  miliaire  erupties  op  catarrhaal  ontstokene  slijmvlie¬ 
zen  ,  in  het  begin  van  het  dysenterisch  proces ,  de  mazelach- 
tige  aandoeningen  van  het  slijmvlies  van  den  larynx ,  de  va- 
riola-puisten  op  het  slijmvlies  van  den  pharynx  en  de  trache¬ 
aalwegen,  van  de  pisbuis,  herpetische  puistvormingen.  In 
talrijke ,  gewoonlijk  hiertoe  gerekende  processen ,  die  in  den 
vorm  van  knobbeltjes  en  knobbels  verschijnen ,  zijn  de  folliculi 
van  de  slijmvliezen  de  bijzondere  zitplaats  van  de  ziekte,  zoo 
als  dit  bij  den  eigenlijken  darmtyphus  en  velerlei  andere  ver¬ 
wante  processen  het  geval  is. 

De  uitgangen  van  de  exanthcmatische  vormingen  op  slijm¬ 
vliezen  zijn  onder  gunstige  omstandigheden  dezelfde  als  die  van 
de  gelijknamige  gewrochten  op  de  algemeene  bekleedselen; 
waarschijnlijk  echter  veroorzaken  de  acute  bij  eene  hoe  dan  ook 
ontstane  concentratie  van  het  exanthematisch  proces  in  eene 
streek  van  het  slijmvlies  gemakkelijker  smelting  en  verlies  van 
zelfstandigheid  door  zwering  in  het  slijmvlieswcefsel.  Van 
dien  aard  zijn  de  waarlijk  zeldzame  zweringen  op  het  slijmvlies 
van  den  pharynx,  van  den  larynx  gedurende  en  ten  gevolge 
van  de  scarlatina,  morbilli,  variola,  de  altoos  met  de  hoo- 
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gero  graden  van  dysenterie  gepaard  gaande  smelting  van  het 
slijmvlies  van  den  dikken  darm  en  de  bijna  bestendige  eigen¬ 
aardige  metamorphose  van  den  lypheusen  folliculus  van  het 
darmslijmvlics. 

De  anatomische  studiën  van  dit  gedeelte  der  pathologie 
van  het  slijmvlies  zijn  overigens  met  groote  moeijelijkheden 
verbonden;  tot  deze  moeijelijkheden  behooren,  wanneer  men 
eenige  van  de  genoemde  processen,  zoo  als  den  typhus,  de 
dysenterie  uitzondert,  het  zeldzame  voorkomen  van  dezelve, 
de  dunheid  van  de  exanthematische  vormingen  op  slijmvlie¬ 
zen,  en  de  na  den  dood  ontstaande  verkleuring  en  collapsus, 
die  dezelve  bijna  onkenbaar  maakt. 

c)  Zwerende  processen. 

De  zwerende  processen  op  slijmvliezen  zijn  zeer  menigvul¬ 
dig  en  vertoonen  zich  onder  zeer  verschillende  gedaante  ten 
aanzien  van  de  afwijking  in  de  textuur,  die  bij  dezelve  ten 
gronde  ligt,  van  den  aard  der  ulcereuse  smelting,  van  den 
primairen  en  secundairen  vorm ,  die  door  het  substraat  en 
deszelfs  oorspronkelijke  ziekte  bepaald  wordt ,  enz. ;  er  zijn 
derhalve  slechts  enkele  grondsleenen  gelegd  tot  eene  algcmee- 
ne  hclkologie  der  slijmvliezen,  niettegenstaande  wij  geloo- 
ven ,  de  kennis  van  verschillende  hiertoe  behoorende  proces¬ 
sen  en  de  onderkenning  van  verschillende  vormen  van  zwe¬ 
ren,  vooral  op  het  slijmvlies  van  hetgeheclc  kanaal  der  spijs¬ 
vertering,  wezenlijk  verrijkt  te  hebben. 

Zij  zijn  in  eenige  gevallen  het  resultaat  van  de  smelting 
van  bet  slijmvlicsweefsel  ten  gevolge  van  de  tot  hiertoe  be¬ 
handelde  processen,  het  catarrhale,  het  exsudatieve  en  het 
exanthematische.  Die  smelting  begint  nu  eens  op  de  opper¬ 
vlakte  van  het  slijmvlies,  dan  eens  in  de  diepte  van  het  pa- 
rcnchyma;  somtijds  doet  zij  dezelve  in  eenen  zekeren  om¬ 
vang  in  hun  geheel  aan;  of  zij  heeft,  bijv.  wanneer  de  zit¬ 
plaats  van  die  processen  in  de  folliculi  gelegen  is ,  eenen  ge¬ 
heel  bijzonderen  haard ,  van  welken  zij  uitgaat.  Voorts  is  zij 
somtijds  een  onmiddellijk  gevolg  van  het  proces,  somtijds 
verschijnt  zij  pas  als  een  tweede  gevolg  van  hezelve,  terwijl 
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zij  ontstaat  door  don  invloed ,  dien  ecne  op  de  vrije  vlakte 
van  het  slijmvlies  zoowel  als  in  deszelfs  weefsel  uitgczwcclc 
stof  op  het  slijmvlies  uitoefent,  nadat  zij  zelve  cene  smelting 
of  in  het  geheel  ecne  verandering  in  haar  wezen ,  ecne  me- 
tamorphosc  ondergaan  heeft,  zoo  als  bijv.  bij  aphthcn,  bij 
typhusgewrochten. 

In  andere  gevallen  zijn  de  zwerende  processen  het  gevolg 
van  de  metamorphose  van  een  in  het  slijmvliesweefscl  gcin- 
filtrecrd  of  in  den  vorm  van  zelfstandige  gewrochten  ingescho¬ 
ven  pseudoplasma  en  van  de  daardoor  veroorzaakte  reactie,  — 
waartoe  de  tubcrkel-,  de  kankerzweer  belmoren;  —  enz. 

De  verschillende  zwerende  processen  op  slijmvliezen  ver- 
loopen  somtijds  acuut ,  somtijds  chronisch ,  en  gaan  somtijds 
gemakkelijk  van  het  slijmvlies  tot  de  weefsels  onder  hetzelve 
over ;  somtijds  hebben  zij  eene  grootere  neiging  om  zich  in  de 
oppervlakte  uit  te  breiden ,  dat  is  om ,  terwijl  zij  het  slijm¬ 
vlies  verleren,  de  onderliggende  weefsels  alleen  te  ontblooten; 
somtijds  vinden  zij  even  als  de  grondproccssen ,  die  dezelve 
veroorzaken,  zoo  als  bijv.  bij  den  typhus,  in  bet  naaste  sub- 
mueeuse  weefsel  als  het  ware  eenen  isolator. 

Het  nadere  zal  men  kunnen  ontwaren  uit  hetgeen  over  de 
zwerende  processen  van  de  slijmvliezen  van  enkele  apparaten 
gezegd  zal  worden. 

d)  Oedema  der  slijmvliezen. 

Het  is  een  toestand,  die  in  de  eerste  plaats  alle  de  tot  hier¬ 
toe  behandelde,  vooral  de  exsudatieve  en  exanlhcmatische,  de 
zwerende  processen  in  eenen  verschillenden  graad  en  cene  ver¬ 
schillende  uitgestrektheid  van  den  eigenlijken  haard  der  ziek¬ 
te  af  aan  vergezelt,  en  buitendien,  terwijl  het  zich  van  het 
celweefsel  onder  het  slijmvlies  ontwikkelt,  het  gevolg  is  van 
veelvuldige  primitieve  en  secundaire  stasen  en  ontstekingen, 
die  in  dit  celweefsel  en  in  deszelfs  omtrek  huizen. 

Gewoonlijk  is  het  celweefsel  onder  het  slijmvlies  de  hoofd¬ 
zakelijke  zitplaats  van  de  infiltratie ,  en  het  geheel  vormt  ge- 
vvoonlijk  een  lichtgeel  of  grijsachtig,  doorschijnend,  elastisch 
gespannen  of  slingerend  bewegelijk  gezwel ,  waarover  de 
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bovenste  laag  van  het  slijmvlies  heen  gespannen  is ;  bij  cencu 
zeer  hoogen  graad  doordringt  de  infiltratie  de  geheele  dikte 
van  het  slijmvlies,  en  dan  is  deszelfs  weefsel  bijna  onkenne¬ 
lijk  en  scheurt  bij  de  zwakste  pogingen. 

Het  oedema  ontwikkelt  zich  in  hoogere  graden  in  slijm¬ 
vliezen  en  verdubbelingen  van  slijmvliezen ,  die  los  en  bewege¬ 
lijk  over  dikke  lagen  van  celweefsel  uilgebreid  zijn ,  waartoe 
vooral  het  slijmvlies  van  de  darmen  en  deszelfs  valvulae  en 
plicae,  het  slijmvlies  en  deszelfs  verdubbelingen  aan  den  in¬ 
gang  van  den  larynx  behooren. 

Deszelfs  gewigt  hangt  af  van  de  processen ,  die  het  ver¬ 
oorzaken;  sicchts  op  enkele  plaatsen,  zoo  als  vooral  inliet 
slijmvlies  van  de  glottis,  wordt  het  wegens  de  vernaauwing 
en  eindelijke  verstopping  op  zich  zelf  van  het  hoogste  belang. 

è)  Afzetting  —  metastase  —  op  de  slijmvliezen. 

Het  is  over  het  geheel  eene  zeldzame  verschijning,  en  zij 
komt  nu  eens  in  den  vorm  van  furunculeuse  infarcten  (knob¬ 
bels),  dan  ccns  in  dien  van  eene  platte  korst,  die  de  op¬ 
pervlakkige  laag  van  het  slijmvlies  inneemt,  voor.  De  uit¬ 
gang  van  dezelve  is  in  overeenstemming  met  den  aard  van 
de  vergiftiging  van  het  bloed,  die  er  de  oorzaak  van  is,  ul- 
cercuse  smelting  of  gangraeneuse  ichorvorming. 

f)  Versterf  van  het  slijmvlies. 

Het  verschijnt  onder  velerlei  vormen :  het  slijmvlies  ver¬ 
andert  in  eene  grijsachtig  witte ,  witachtig  gele,  droo- 
ge  broze,  of  vochtige  en  gemakkelijk  te  verscheuren 
korst  —  zoo  als  ten  gevolge  van  drukking  bij  iuklemming, 
van  bovenmatige  uitrekking,  ten  gevolge  van  ontblootlng  van 
gewrochten,  van  welke  in  de  onderliggende  weefsels  vaten 
overgaan ; 

of  het  verandert,  nadat  het  de  zitplaats  van  eene  abso¬ 
lute  stasis  geworden  is ,  in  eene  zwart  bruine ,  zwart-groen - 
achtige  vlokkige  zelfstandigheid ,  die  den  hoogst  walge¬ 
lijken  sphacelus-reuk  verspreidt ,  door  wrijven  in  vezels 
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en  vlokjes  verandert  en  in  verschillende  graden  met  vocht 
doortrokken  is ; 

of  wel  de  smelting  van  het  in  deszelfs  weefsel  afgezet  pro- 
dukt  van  een  ontstekingsproces ,  dat  gevvoonlijk  met  (aph- 
theuse)  uitzwect'mg  op  de  vrije  oppervlakte  gepaard  gaat ,  ver¬ 
oorzaakt  dat  het  slijmvlies  op  uitgebreide,  en  nog  meer  op 
omschrevcne  plaatsen  overgaat  in  eene  op  verschillende  wij¬ 
ze  miskleurige  en  stinkende ,  vlokkig -kruimelige ,  of  ge¬ 
lijkmatig  pulpeuse  massa. 

Gewoonlijk  is  het  slijmvlies  met  andere  aangrenzende  ge¬ 
wrochten  aan  het  eigenlijk  versterf,  dat  onder  de  twee  eerste 
vormen  begrepen  is,  onderworpen. 

g)  Verweeking  van  de  slijmvliezen. 

Wanneer  wij  afzien  van  de  weekheid  van  het  slijmvlieswccf- 
sel  bij  de  ontstekingen ,  hij  het  oedema ,  en  van  de  smeltin¬ 
gen  van  hetzelve  gedurende  en  na  exsudatieve  processen ,  ko¬ 
men  op  eenige  slijmvliezen  en  wel  vooral  op  dat  van  de 
maag ,  den  oesophagus  en  het  darmkanaal ,  nog  toestanden 
voor,  die  in  hun  pathogenetisch  en  anatomisch  element  van 
gene  verschillen ,  die  men  met  den  naam  van  verweeking 
in  naauweren  zin  bestempelt,  en  over  welke  bij  de  ziekten 
der  verschillende  apparaten  gehandeld  zal  worden. 

h)  Textuurvcrandering,  die  het  slijmvlies  onder¬ 
gaat,  dat  op  tegennaluurlijke  wijze  aan  de  at- 

mosphaerische  lucht  is  blootgesteld,  en  van 
een  slijmvlies,  dat  aan  eene  langzame  uit¬ 
rekking  onderworpen  is. 

o)  Aan  de  eerstgenoemde  verandering  zijn  de  slijmvliezen 
van  voorgevallene  en  omgestelpte  organen  blootgesteld ;  zij  wor¬ 
den  de  zitplaats  van  eene  ontsteking,  die  aanvankelijk  acuut  is 
en  dikwijls  eenen  hoogen  graad  van  hevigheid  bereikt,  later 
een  chronisch  beloop  aanneemt  en  eindelijk  in  verharding 
overgaat.  Zij  worden  daarbij  donkerrood  en  gezwollen ,  de  af¬ 
zondering  wordt  weldra  vermeerderd  en  dan  brengen  zij  eene 
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ettcrachli£e  vloeistof  voort,  worden  ook  wel  met  een  pla¬ 
stisch  exsudaat  overtrokken  en  verschijnen  daaronder  ontveld 
(geëxcoriëerd).  Eindelijk  wordt  dc  ontsteking  gematigd,  de 
afzondering  houdt  op  en  de  roodheid  neemt  af ;  het  slijmvlies 
blijft  echter  verdikt ,  deszelfs  weefsel  is  digter  geworden ,  het 
is  met  eene  dikke  vast  aanklcvcndc  laag  epithelium  overtrok¬ 
ken,  en  verschijnt  daarom  op  deszelfs  oppervlakte  droog, 
glad  en  glinsterend ,  terwijl  het  dieper  eene  pcesvormige  stru¬ 
ctuur  vertoont;  het  verkrijgt  een  aanzien,  dat  eenigerraate  op 
het  corium,  vooral  wanneer  dit  nieuw  gevormd  is,  of  op 
een  liktceken  gelijkt. 

b)  De  tweede  textuurverandering  ondergaan  dc  slijmvlie¬ 
zen  van  dc  uitloziugsbuizcn  der  klieren ,  derzelvcr  rcceplacu- 
la ,  en  andere  met  slijmvliezen  bckleede  holle  organen  in  het 
geval,  dat  zich  het  secretum  van  dc  betreffende  klier  of 
van  het  slijmvlies  zelf,  ten  gevolge  van  vernaauwing  en  ver¬ 
stopping  van  de  uitmondingen,  bovenmatig  ophoopt  en  de 
holte  langzamerhand  ongewoon  uitzet.  Men  ziet  dit  in  de 
galblaas,  in  de  tubae  en  zelfs  in  den  uterus,  in  de  piswc- 
gen,  en  den  proccssus  vermiformis  van  het  coecum.  De¬ 
ze  textuurverandering  bestaat  in  eene  langzame  atropine 
van  het  slijmvlicsweefsel ,  waarbij  het  onderliggend  celweef¬ 
sel  langzamerhand  in  eene  diglerc  sereusc  laag  verandert, 
die  eindelijk  dc  plaats  van  het  slijmvlies  inneemt.  Met  de¬ 
ze  weefselverandering  verandert  natuurlijk  ook  allengs  de 
afzondering ,  daar  in  de  plaats  van  slijm  eene  synovia-achtigc 
en  eindelijk  eene  dunne  sercuse  vloeistof  afgescheiden  wordt. 
Deze  toestand  verkrijgt  gewoonlijk  den  naam  van  hydrops  der 
aangedane  organen ,  hydrops  cystidis  felleae ,  tuharum ,  utc- 
ri,  enz.  Hydrops  van  de  uitlozingsbuisen  der  klieren. 
De  membraan ,  die  de  plaats  van  het  slijmvlies  bekleedt ,  is 
nu  aan  de  ziekten  der  weivliezen  in  het  algemeen  onderwor¬ 
pen  ,  van  welke  die  vooral  opmerking  verdienen ,  die  de  on¬ 
veranderde  slijmvliezen  en  het  celweefsel  onder  dezelve  niet 
vertoonen,  bijv.  de  verbeening. 

h )  Pseudoplasmata. 

Naauwkcurig  gesproken  ontwikkelen  zich  in  en  uit  het  par- 
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encbyma  van  de  slijmvliezen  zelvcn  slechts  zeer  weinige  pseu- 
doplasmata;  de  teleangiectasien,  tubercula  en  carcinomata  — 
en  ook  deze  slechts  onder  bepaalde  omstandigheden  en  vor¬ 
men  —  uitgezonderd,  behooren  bijna  al  de  pseudoplasmata 
tot  het  celweefsel  onder  het  slijmvlies.  Zoo  als  echter  dit 
zelf  in  eene  zeer  naauwe  betrekking  tot  het  slijmvlies  staat, 
zoo  is  dit  ook  met  de  in  hetzelve  ontstaande  en  woekereu- 
de  nieuwe  gewrochten  het  geval.  Het  slijmvlies  wordt  ove¬ 
rigens  door  deze,  zoo  als  men  uit  het  volgende  zien  kan,  op 
verschillende  wijzen  aangedaan.  Buitendien  zijn  de  slijm¬ 
vliezen  aan  vele  hiertoe  behoorende  ziekten  niet  onderwor¬ 
pen,  dan  nadat  zij  voorloopig  eene  andere  texluurverande- 
ring  ondergaan  hebben. 

Hiertoe  behooren: 

1.  Hoornvormingen  —  haren.  Men  heeft  dezelve  in 
zeldzame  gevallen  op  verschillende  slijmvliezen,  vooral  op  de 
conjunctiva,  het  slijmvlies  van  het  darmkanaal,  van  de  pis- 
blaas  enz.  zien  groeijen; 

2.  Lipomata.  —  Zij  komen  bijna  alleen  in  het  celweefsel 
onder  slijmvliezen  voor,  in  welker  omtrek,  in  het  geheel  naar 
omstandigheden,  vet  in  eene  woekerende  hoeveelheid  afge¬ 
zet  wordt.  —  Zij  zijn  volstrekt  niet  zeldzaam  in  het  submu- 
ceus  celweefsel  van  het  darmkanaal ,  vooral  van  den  dunnen 
darm ,  zeldzamer  in  de  maag.  Zij  vormen  rondachtige  gezwel¬ 
len  ,  die  met  eene  breede  of  eene  eenigzins  ingesnoerde  basis 
vastzitten,  meest  geenen  aanzienlijken  omvang  hebben  en 
met  het  slijmvlies  overlrokken  in  de  betreffende  holle  uitsteken. 

5.  Cystenvorming.  Derzelver  zitplaats  is  inliet  celweefsel 
onder  het  slijmvlies  of  in  andere  submueeuse  weefsels ;  zij  zijn 
echter  ook  hier  eene  hoogst  zeldzame  verschijning.  Het  slijm¬ 
vlies  wordt  door  de  cyste  verschoven  en  verdrongen,  en  onder¬ 
gaat,  wanneer  deze  laatste  groot  is,  door  de  rekking  eene  ver¬ 
dunning,  atropine. 

4.  Vezelachtig  weefsel.  Het  komt  voor 

a )  als  vezelachtig  pseudoplasma  van  de  vcrschillendsle 
grootte  in  submueeuse  weefsels  en  wel  onder  twee  vormen ,  van 
welke  inzonderheid  de  tweede  in  velerlei  opzigten  van  groot 
gewigt  is. 
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De  eene  keer  zijn  het  rondachtige ,  langwerpig-  en  plat¬ 
rondachtige ,  blaauwachtig  witte,  vast- elastische  concrcties 
van  een  zeer  digt  weefsel ;  zij  komen  in  de  grootere  lagen  van 
het  celweefsel  onder  de  slijmvliezen  vooral  van  de  maag  en 
het  darmkanaal  voor,  als  naar  binnen  uitpuilende  gezwel¬ 
len  ,  die  men  verschuiven  kan  en  die  maar  hoogst  zelden 
grooter  worden  dan  eene  erwt. 

De  andere  keer  is  het  de  fihreuse  polyp ,  ter  onder 
scheiding  van  den  slijm-  of  celpolyp  zoo  genoemd,  een  pseu- 
doplasma  van  een  vezelig ,  meest  weekcr  weefsel ,  met  vaten 
voorzien ,  saprijk ,  voor  zwelling  vatbaar ,  naar  de  peripherie 
meest  in  verschillende  graden  gelapt;  het  wortelt  vooral  in 
de  fibreuse  en  musculeuse  weefsels  onder  de  slijmvliezen,  zoo 
als  in  het  periostcum,  het  perichondrium,  de  zelfstandigheid 
van  den  uterus  met  eenen  enkel-  of  meervoudigen  steel ;  liet 
groeit  aanvankelijk  naar  binnen  in  de  holte  van  het  betref¬ 
fend  orgaan  voort,  waarbij  het  slijmvlies,  dat  het  gezwel 
overtrekt,  voortgestuwd  wordt;  bij  een  groot  volumen  of  bij 
verschillende  hinderpalen,  die  de  vergrooting  in  de  genoera 
de  rigting  ontmoet,  zet  het  die  holte  naar  alle,  of  wel  in 
het  laatste  geval  vooral  naar  eene  rigting  uit,  en  het  ver¬ 
woest  derzelver  wanden,  al  zijn  deze  zelfs  van  been.  Hier¬ 
toe  behooren  die  groote  vezelachtige  pseudoplasmata ,  die  men 
anders  ook  sarcomateuse  polypen  genoemd  heeft,  en  die  zich 
op  het  submueeus  pcriosteum  van  de  neusholte  en  de  tot 
deze  behoorende  sinus ,  op  de  pars  basilaris  occipitis  (den  bo¬ 
vensten  wand  van  de  pharynxholte) ,  op  het  perichondrium 
van  de  kraakbeenderen  van  het  strottenhoofd  en  op  de  binnen¬ 
ste  (submuccuse)  laag  van  de  zelfstandigheid  van  den  uterus 
ontwikkelen. 

b)  Als  vezelachtige  en  kraakbeenachtige  verdikking  der 
wanden  van  die  slijmvliesholten,  die  op  de  boven  beschre¬ 
vene  wijze  in  sereuse  holten  veranderd  zijn ,  waarbij  het 
vezelachtig  weefsel,  öf,  zoo  als  op  oorspronkelijk  sereuse 
vliezen ,  als  subsercus  produkt ,  óf  als  exsudaat  op  de  binnenste 
vlakte  van  de  nieuwe  sereuse  membraan  verschijnt.  Onder 
geheel  dezelfde  voorwaarden,  dat  is,  niet  dan  nadat  het 
slijmvlies  voorloopig  op  de  zoo  even  genoemde  wijze  eene 
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volkomene  weefsel  verandering  ondergaan  heeft,  komt  ook 

3.  Eeno  anomale  beemelfstandigheid  —  cene  zooge¬ 
naamde  verbeening  der  slijmvliezen  en  wel  even  zeer  weder 
als  subsercus  of  als  verbeend  exsudaal  voor.  Somtijds  ver¬ 
anderen  vroeger  slijmvliezige  hollen  in  beenen  holten,  wel¬ 
ken  toestand  wij  op  deze  wijze  toch  alleen  aan  de  galblaas 
waargenomen  hebben. 

6.  Als  nieuwe  vormingen  van  celweefsel  komen  op  en¬ 
kele  slijmvliezen,  zoo  als  vooral  op  die  van  de  vrouwelijke 
teeldeelen,  de  mondholte,  enz.  condylomata  voor. 

7.  Teleangiectasie.  Zij  komt  als  aangeborene  Naevus 
vascularis  —  over  het  geheel  zelden  in  en  op  slijmvliezen  voor, 
inzonderheid  wanneer  men  afziet  van  die,  welke  zich  van  de 
aigemccne  beklecdseleu  lot  naburige  slijmvliezen  uitstrekken, 
zoo  als  bijv.  van  de  huid  van  het  gezigt  tot  hel  slijmvlies  der 
lippen.  Zij  verschijnen  hier  overigens  gewoonlijk  in  den 
vorm  van  blaauwroode,  vlakke,  ongclijkvormigc  verhevenhe¬ 
den  van  verschillenden  oinvaug,  zelden  in  den  vorm  van  eigen¬ 
lijke  gezwellen  of  uitwassen,  en  zij  worden  wel  liet  menig 
vuldigst  op  het  slijmvlies  van  het  darmkanaal  waargenomen. 

8.  Tubercula,  De  tuberculosis  is  eene  van  de  menig- 
vuldigstc  en  te  gelijk  eene  van  de  meest  verwoestende  ziek¬ 
ten  der  slijmvliezen;  het  is  er  echter  ver  van  verwijderd,  dat 
zij  op  alle  slijmvliezen  even  menigvuldig  zoude  voorkomen; 
de  verwoestingen,  die  zij  veroorzaakt,  zijn  wel  is  waar  ten 
opzigle  van  den  graad  zeer  verschillend,  maar  in  het  alge¬ 
meen  toch  aanzienlijk«“ ,  dan  cenig  ander  proces  ze  op  slijm¬ 
vliezen  te  weeg  kan  brengen.  De  tubcrkcl  wordt  in  het  par- 
onchyma,  dat  is  in  de  coriumlaag  (1)  van  de  slijmvliezen 


(1)  De  grootc  overeenkomst,  die  er  in  de  structuur  der 
slijmvliezen  en  de  algemeene  huid-beklccdselen  bestaat ,  doet 
Rokitansky  hier  den  naam  van  lederhuid  op  de  tunica  nervea 
der  slijmvliezen  overdragen.  Niettegenstaande  naauwkeuriger 
onderzoekingen  van  mulder  geleerd  hebben ,  dat  er  tusschen  de 
onderscheidene  hoornweefsels  geenszins  die  identiteit  bestaat, 
welke  Scherer  verkondigd  heeft,  is  er  toch  in  den  bouw  van  de 
epidermis  en  het  epithelium  der  slijmvliezen  in  het  algemeen 
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cn  hol  naast  aangrenzend  stratum  van  submuccus  celweefsel 
afgezet  en  wel 

a )  allengs  en  stootsgewijze,  meest  zonder  in  het  oog 
loopende  hyperaemie  en  stasis,  als  grijze  ruwe  granulatie, 
afzonderlijk  of  in  groepen  bijeen  geschaard. 

b)  onder  in  het  oog  loopende  verschijnselen  van  ont¬ 
steking  ,  als  ontstekingsprodukt ,  in  het  parenchyma  van  het 
slijmvlies  geinfdtreerd ,  en  gedeeltelijk  ook  op  derzelver  vrije 
oppervlakte  uitgezweet;  dit  produkt  heeft  öf  oorspronkelijk 
het  karakter  van  gele  tuberkelmaterie ,  die  op  het  punt  is  van 
zich  op  te  lossen ,  óf  het  neemt  met  eene  spoedige  ontkleuring 
weldra  dit  karakter  aan.  Het  slijmvlies  is  in  groote  streken 
in  eene  spekachtig  kaasachtige,  vaste  brokkelige  laag  ont¬ 
aard,  terwijl  de  onderliggende  weefsels  daarbij  vereelt,  dik¬ 
ker  en  digter  geworden  zijn.  —  De  acute  tuberculosis  schijnt 
in  den  vorm  van  de  allerfijnste,  doorschijnende,  kristallij  - 
nc,  of  ook  weiachtig  troebele  grijsachligc  granulatie  op  slijm¬ 
vliezen  niet  voor  te  komen  —  althans  niet  in  dien  uitste¬ 
kenden  graad ,  zoo  als  op  weivliezen  cn  in  zekere  parcnchy- 
mateuse  deelcn. 


zoo  veel  overeenstemming ,  dat  wij  hier  welligt  geen  chemisch 
onderscheid  te  verwachten  hebben,  schoon  wij  van  den  schei¬ 
kundigen  aard  van  hel  epithelium  van  slijmvliezen  (weivliezen , 
enz.)  nog  bijna  niets  weten.  Diezelfde  overeenstemming  be¬ 
staat  er  tusschen  de  intermediaire  laag,  die  henle  bij  de  slijm¬ 
vliezen  onder  het  epithelium  aanneemt  en  het  zoogenaamde  rcte 
Malpighii  met  de  nog  daaronder  liggende  laag  der  opperhuid : 
beide  schijnen  slechts  de  jongere  grondlaag  van  het  bovenlig¬ 
gend  epithelium  en  de  epidermis,  cn  bevatten  niets  dan  cyto- 
blastcn  en  ten  hoogste  (het  zoogenaamde  rete  Malpighii)  jongere , 
meer  rondachtige  en  door  den  invloed  van  het  omringend  me¬ 
dium  nog  niet  hard  of  droog  gewordene  cellen.  Gaat  men  nog 
dieper,  dan  komt  men  in  de  slijmvliezen  (tunica  nervea)  zoo¬ 
wel  als  in  de  huid  (cutis)  tot  eene  laag ,  die  hoofdzakelijk  uit 
bindingsweefsel  bestaat  ,  tusschen  hetwelk  de  verschillende 
kliertjes  liggen ,  cn  deze  laag  is  het ,  die  hokitansky  tegen  de 
anders  hccrschcnde  gewoonte  parcnchyvi  of  corium  der  slijm¬ 
vliezen  noemt.  jac.  m. 

3* 
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De  folliculus  en  vooral  het  eigenaardige  klierstelsel  van  vele 
slijmvliezen ,  zoo  als  van  dat  der  darmen ,  schijnt  geheel  aan 
dezelfde  vormen  van  tuberculosis  onderworpen  te  zijn. 

Van  de  verschillende  groote  afdeelingen  van  het  slijmvlies  - 
stelsel  wordt  het  slijmvlies  van  het  darmkanaal  het  allerme- 
nigvuldigst  ziek;  daarop  volgt  dat  van  de  tracheaalwegen,  en 
hierop  dat  van  de  vronwelijke  teeldeelen,  de  zaadwegen  in 
het  mannelijke  en  de  piswegen  in  beide  geslachten.  Daarbij 
worden ,  zoo  als  bij  de  behandeling  van  de  ziekten  der  ver¬ 
schillende  stelsels  blijken  zal ,  vooral  bepaalde  afdeelingen  van 
de  genoemde  slijmvliezen  ziek,  terwijl  andere  slechts  zelden , 
en  sommige  zelfs  nooit  tuberculeus  worden.  Wanneer  dit 
in  het  eerste  opzigt  vooral  zulke  afdeelingen  van  sommige 
slijmvliezen  zijn,  die  door  derzelver  rijkdom  aan  klieren 
tot  de  zoogenaamde  parenchymateuse  organen  naderen ,  be¬ 
staan  hiervan  toch  ook  opmerkenswaardige  uitzonderingen. 
Zoo  wordt  in  de  streek  van  het  darmslijmvlies  inzonderheid 
het  met  een  uitstekend  stelsel  van  folliculi  voorziene  slijm¬ 
vlies  van  het  ileum  en  dit  stelsel  zelf  ziekelijk  aangedaan ,  en 
van  het  slijmvlies  van  de  tracheaalwegen  vooral  het  aan  klie¬ 
ren  rijke  gedeelte  van  den  achtersten  wand  van  den  larynx; 
dcarentegen  blijft  in  de  vrouwelijke  teeldeelen  de  aan  fol¬ 
liculi  rijke  hals  van  den  uterus,  de  portio  vaginalis ,  de  vagina 
zelve  vrij  van  luberculosis ,  en  het  aan  klieren  rijke  slijmvlies 
van  de  maag  wordt  slechts  zeer  zelden  de  zitplaats  van  de¬ 
zelve,  enz. 

Somtijds  is  de  tuberculosis  van  de  slijmvliezen  eene  primi* 
tieve,  waardoor  zich  vooral  het  slijmvlies  van  de  tubae  en 
den  uterus  onderscheidt;  somtijds  en  wel  veel  menigvuldi- 
ger  is  zij  secundair,  afhankelijk,  veroorzaakt  door  voorloo- 
pige  en  meest  ver  gevorderde  tuberculosis  van  een  tot  de 
aangedane  streek  van  het  slijmvlies  in  eene  naauwe  betrek¬ 
king  staand  pareuchyma ,  of  van  een  gewigtig  parenchyma- 
teus  orgaan  in  het  geheel,  zoo  .als  bijv.  vooral  van  de  longen. 

Deze  betrekking  van  de  tuberculosis  van  de  slijmvliezen , 
dat  is  derzelver  afhankelijkheid  van  eene  aanzienlijke  alge- 
meene  ziekte ,  die  zich  door  eene  ver  gevorderde  tuberculosis 
van  een  parenchymateus  orgaan  uit ,  is  de  oorzaak ,  waarom 
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de  tuberkel  van  het  slijmvlies  naauwelijks  ooit  eene  andere 
metaraorphose ,  dan  die  derverweeking,  ondergaat  en  terstond 
eene  phthisis  tuberculosa  van  het  slijmvlies  veroorzaakt. 

De  grijze  tuberkelgranulatie  smelt  in  de  dikte  van  het 
slijmvlies  tot  eenen  kleinen  haard,  tot  eene  vomica,  die  het¬ 
zelve  naar  de  vrije  oppervlakte  heen  doorhoort ,  en  daardoor 
tot  eene  kleine  zweer  wordt,  die  somtijds  wel  door  eenen 
slappen  rand,  gewooulijk  echter  door  eenen  meer  of  min  har¬ 
den  vooruitspringenden  wal  omgeven  wordt ,  waarvan  de  basis 
eene  laag  van  het  slijmvlies  zelf  of  aanvankelijk  het  submu- 
ceus  celweefsel  is ,  welk  laatste  wel  is  waar  somtijds  week  en 
slap ,  gewoonlijk  echter  vereelt  en  verdikt  is. 

Dit  'primitieve  luberkelziveertje  vergroot  zich  zoowel  in 
de  vlakte  als  in  de  diepte,  doordien  het  met  de  naburige 
zamcnvloeit,  en  doordien  de  tubercula,  die  gedurende  des- 
zclfs  beloop  in  den  rand  en  de  basis  afgezet  worden,  smel¬ 
ten;  het  verandert  den  oorspronkelijken  vorm  in  eenen  nog 
veel  meer  karakteristieken  secundairen ;  dat  is,  het  wordt 
eene  zweer  met  bogtige,  hogtig-takkige ,  getande,  geleiach¬ 
tig  spekachtig  geïnfiltreerde  randen,  met  eene  vereelte  en 
digter  gewordene  basis ,  die  met  ver  naar  binnen  uitsteken¬ 
de  bogten  en  met  eilandjes  van  het  slijmvlies  bezaaid  is ,  en 
waarvan  het  weefsel  even  als  dat  van  de  randen  meestal  met 
gele  tubercula,  die  zich  verdeden  cn  opgelost  worden,  door¬ 
weven  schijnt. 

De  tuberculeuse  infiltratie  van  liet  slijmvlies  splitst  zich 
in  verschillende  rigtingen.  Zij  wordt  hierbij  kaasachtig-et- 
tcrachtig,  en  lost  zich  met  het  aangedane,  onkenbaar  ge¬ 
worden  weefsel  in  tuberculeusen  ichor  op. 

Van  het  slijmvlies  cn  vooral  van  de  basis  van  de  tubercu¬ 
leuse  slijmvlieszweer  plant  zich  de  afzetting  van  den  tuberkel 
in  de  verschillende  submueeuse  weefsels  voort,  cn  brengt 
eene  ulcereuse  verwoesting  in  de  diepte  te  weeg,  die  zich 
vooral  dikwerf  in  vliezige  kanalen  en  holten  als  doorboring 
vertoont. 

De  tuberculeuse  slijmvlieszweer  geneest ,  zoo  als  men  uit 
het  bovenstaande  afleiden  kan ,  slechts  hoogst  zeldzaam ,  en 
altoos  in  evenredigheid  van  derzelver  grootte  met  eene 
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blijvende  digto  verecltlng  van  dc  randen  en  vooral  van  de  sub- 
rauccuso  weefsels,  die  de  basis  van  de  zweer  uitmaakten. 
Hiervan ,  zoo  als  van  velerlei  wezenlijke  eigenaardigheden  van 
den  tuberkel  en  de  tuberculeuse  zweer  op  de  verschillende 
slijmvliezen,  zal  bij  de  ziekten  van  de  apparaten  nog  afzon¬ 
derlijk  gesproken  worden. 

9.  Carcinomata.  De  slijmvliezen,  vooral  sommige,  tot 
welke  inzonderheid  dat  van  hetgeheelc  voedingskanaal  behoort, 
«ijn  dikwerf  aan  eene  carcinomateuse  aandoening  onderworpen. 
Niettegenstaande  dit  zou  het  toch  verkeerd  zijn,  in  ieder 
zoodanig  geval  het  lijden  als  een  primitief  kankerlijden  van 
het  slijmvlies  te  beschouwen;  in  de  meeste  gevallen  is  na¬ 
melijk  de  kanker  buiten  het  slijmvlies,  en  wel  in  het  sub- 
mueeus  celweefsel  ontstaan,  en  het  slijmvlies  is  eerst  later  op 
eene  secundaire  wijze  door  aanraking  zitplaats  van  denzelven 
geworden. 

Ofschoon  het  mogelijk  is,  dal  in  het  slijmvlies  en  in  het 
celweefsel  onder  hetzelve  al  de  verschillende  kankcrgcwroch- 
ten  voorkomen,  kan  men  toch,  zoo  veel  wij  weten,  ten  op- 
zigte  van  het  primitieve  voorkomen  van  carcinoma  in  het 
slijmvliesweefsel  zelf,  en  ten  opzigte  van  den  toestand  van 
dit  laatste,  wanneer  het  carcinoma  oorspronkelijk  in  het 
submueeus  weefsel  verschijnt,  alléén  over  het  carcinoma  areo- 
lare ,  medulläre  en  fibrosum  iets  bepaalds  mededeclen ,  dat 
door  vele  waarnemingen  bewezen  is. 

Het  carcinoma  areolare  en  medulläre  zijn  die  twee  kan- 
kervormen,  die  tamelijk  menigvuldig  als  primitieve  carcino¬ 
mateuse  ontaarding  van  het  sl  ij  ra  vlies  weefsel,  als  oorspron¬ 
kelijke  slijmvlieskankers  voorkomen. 

Het  carcinoma  areolare  is  als  de  bekende  karakteristieke 
ontaarding  meest  over  groote  plaatsen  van  het  slijmvlies  uit¬ 
gestrekt  ;  vooral  is  het  slijmvlies  van  de  maag  en  het  darm¬ 
kanaal  de  zitplaats  van  hetzelve. 

Het  c.  medulläre  verschijnt 

a)  somtijds  in  den  vorm  van  ronde  of  plat-rondachtige 
knobbels ,  die  op  de  vrije  slijmvliesvlakte  ook  wel  eenen  na- 
vclvormigen  indruk  vertoonen,  in  dc  dikte  van  het  paren- 
chyma  van  het  slijmvlies  zitten,  boven  de  vrije  oppervlakte 
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vau  bel  slijmvlies  in  verschillenden  graad  uitpuilen,  en  een 
spekkig  of  mergachtig  (encephaloide)  aanzien  hebben.  De 
slijmvlieskankei'  in  dezen  vorm  is  bijna  nooit  de  primitieve 
kanker  in  het  Organismus,  maar  bijna  altoos  als  een  secun¬ 
dair  verschijnsel  gepaard  met  voorafgaande  carcinomaleuse 
aandoening  van  het  submueeus  weefsel  in  dcszelfs  nabijheid. 

h)  Menigvuldigcr  komt  op  en  in  slijmvliezen,  vooral  op 
eenige  dcrzelvc ,  een  kankervorm  voor ,  dien  men  het  gevoege¬ 
lijkst  als  ccne  soort  van  carcinoma  medulläre  beschouwt.  In 
den  ontwikkelden  toestand  zijn  het  min  of  meer  omvangrij¬ 
ke  ,  roudachtige  gezwellen ,  funtji ,  die  met  eenc  halsgcwijs 
ingesnoerde  basis,  ja  zelfs  in  vergelijking  tot  dcrzelver  om¬ 
vang  met  ccncn  steel  vastzitten,  in  het  slijm vliesparcnchyma 
zelf  en  in  het  naast  aangrenzend  (submueeus)  celweefsel  worte¬ 
len,  gewoonlijk  los,  zeer  vaatrijk ,  bloedrijk,  blaauwachligrood, 
voor  zwelling  vatbaar  zijn ,  dikwijls  en  sterk  bloeden ,  en  uit  een 
dun  vliezig,  soms  vezelig,  soms  in  platen  uitcenwijkcnd  weef¬ 
sel  bestaan,  dat  met  een  witachtig,  roodachtig  wit,  en  soortge¬ 
lijk  merg  of  een  daarop  gelijkend  cncephaloide-sap  gevuld  is. 
In  vele  gevallen  wordt  het  slijmvlies  op  zulk  eeue  wijze  op 
eene  enkele  omschrevenc  plaats  aangedaan;  in  andere  woe¬ 
keren  deze  pscudoplasmata  op  een  slijmvlies  in  den  vorm  van 
kleinere  gestoelde  uitwassen,  die  zich  aan  het  vrije  einde  vlok¬ 
kig  en  hlocmkoolsgewijze  ontwikkelen,  digt  naast  elkander, 
zoodat  eenc  afdccling  van  een  slijmvlies  geheel  daarin  ont¬ 
aard  schijnt.  Het  elementaire  weefsel  en  de  ontwikkeling  van 
hetzelve  uit  de  moederlijke  grondlaag  hebben  wij  reeds  behan¬ 
deld,  zoo  als  wij  ook  eenen  afzonderlijken  vorm  in  de  epi- 
theliumwockeringcn  hebben  leeren  kennen.  Wij  hebben  ook 
de  verwantschap  van  dezelve  met  de  bloemkoolsgewijzc  woe¬ 
keringen  op  onregelmatige  sercuse  vliezen,  dat  is  op  de  bin¬ 
nenvlakte  der  cystoidcn  aangetoond,  en  eindelijk  opgemerkt, 
dat  zij  zonder  twijfel  voor  het  grootste  gedeelte  die  carcino- 
mateusc  gezwellen  uitmaken,  die  inzonderheid  Fransche 
waarnemers  crecticl  genoemd  hebben. 

Men  vindt  dezelve  dikwerf  op  het  slijmvlies  van  de  maag 
en  het  darmkanaal ,  vooral  dikwijls  op  het  slijmvlies  van  dc 
pisblaas.  —  Zij  zijn  dikwijls,  ja  zelfs  gcwopulijk  de  primi- 
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ticve,  dat  is  de  eerst  verschijnende,  en  blijven  voorts  alleen 
de  door  ichorvonning  en  bloedverlies  uitpultcnde,  doodende 
kanker  in  bet  Organismus. 

Aan  bet  carcinoma  fihrosum  zijn  de  slijmvliezen  altijd  op 
eene  secundaire  wijze  onderworpen ,  doordien  de  ontaarding 
van  dezelve  door  carcinomateuse  weefsels  onder  de  slijmvlie¬ 
zen  te  weeg  gebragt  wordt.  Het  slijmvlies  vertoont  hierbij 
verschillende  toestanden ,  die  gedeeltelijk  behandeld  zijn ,  ge¬ 
deeltelijk  bij  de  slijmvliezige  apparaten  behandeld  zullen  wor¬ 
den.  Hier  ter  plaatse  hebben  wij  echter  vooral  dien  toestand  te 
vermelden ,  dien  het  met  andere  weefsels  deelt ,  vooral  met  de 
algemeene  bekleedselen  bij  secundaire  carcinomateuse  aandoe¬ 
ning,  die  door  de  aanraking  met  andere  gewrochten  (bij  de 
huid  met  subcutane  weefsels)  te  weeg  gebragt  wordt,  name¬ 
lijk  dat  het  door  de  voortdringende  kankermassa  gespannen 
wordt,  met  deze  versmelt  en  in  dezelve  geheel  te  gronde  gaat. 


AFWIJKINGEN  VAN  DE  UITWENDIGE  HUID. 

1.  Hypertrophie  en  atropine. 

De  algemeene  bekleedselen  ontbreken  bij  de  geboorte 
slechts  in  hoogst  zeldzame  gevallen  over  het  geheele  lig- 
chaam  of  op  enkele  plaatsen  (barthounus  heeft  het  eerste, 
cordon  het  laatste,  dat  is  het  ontbreken  van  de  huid  van  de 
kniën  tot  aan  de  teenen  gezien). 

Eene  tot  enkele  plaatsen  bepaalde  onvolkomene  ontwikke¬ 
ling  vertoont  de  huid  van  pasgeborenen  dikwijls  ten  gevolge 
van  eene  drukking,  die  zij  gedurende  het  foetus-leven  van 
binnen  ondergaan  heeft.  Zij  is  daar  ongewoonlijk  dun  en 
doorschijnend,  en  schijnt  des  te  gemakkelijker  te  ontbre¬ 
ken  ,  hoe  vaster  zij  tevens  met  de  onderliggende  fibreuse  en 
screuse  vliezen  vergroeid  is.  Dit  ziet  men  bij  de  hemice- 
phalie ,  de  spina  bifida  en  vele  splitsingen  van  den  voorsten 
wand  van  het  ligchaara.  —  Eene  andere  soort  van  atrophie 
der  huid  heeft  men  in  de  aangeborene  onregelmatige  mauw- 
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te  van  den  zak  der  algemeene  bekleedselen  op  enkele  plaat¬ 
sen  ,  zoo  dat  zij  stricturen  vormt ,  hetgeen  otto  aan  de  be¬ 
nedenste  ledematen  van  pas  geboren'  kinderen  waarnam. 

Eenc  verkregene  gedeeltelijke  atropine  zien  wij  in  het 
verlies  van  zelfstandigheid  door  verwonding,  verbranding, 
verettering,  versterf,  enz. 

Eene  aangeborene  Hypertrophie  komt  voor  in  den  vorm 
van  eene  buitengewone  wijdte  van  den  zak  der  algemeene 
bekleedselen,  zoodat  deze  verschoven  kunnen  worden;  in  den 
vorm  van  plooijen  en  aanhangsels  op  verschillende  plaatsen , 
bijv.  aan  het  einde  van  de  ruggegraat,  als  eene  soort  van 
staart.  Als  verkregene  Hypertrophie  vindt  men  vele  tumo- 
res  cystici ,  die  gewoonlijk  op  enkele  plaatsen  met  op  corium 
gelijkende  platen  bezet  zijn;  op  deze  vooral  groeijen  de  in 
de  cysten  voorkomende  haren. 

Eindelijk  behoort  hiertoe  ook  de  regeneratie  van  gedeelten 
der  huid,  die  door  verwonding,  verbranding,  bijtende  stof¬ 
fen  en  verschillende  ichoreuse  processen,  verloren  gegaan 
zijn.  In  het  algemeen  wordt  de  huid  gemakkelijk  hersteld, 
maar  altoos  in  eenen  vorm,  die  van  den  oorspronkelijken 
meer  of  minder  afwijkt ;  zij  bestaat  uit  eene  digte  celli- 
ge  laag  van  verschillende  dikte  en  de  epidermis ;  aan  de  eer¬ 
ste  ontbreken  echter  de  gevoelstepeltjes ,  de  smeerkliertjes,  de 
haarbeursjes,  en  ook  de  zweetkliertjes ;  zij  is  gewoonlijk  strak 
gespannen  en  witter;  somtijds  vlak  en  glad,  somtijds  ver¬ 
toont  zij  eene  oneffen  hobbelige,  gestraalde,  gebreide,  are- 
olaire  oppervlakte;  zij  laat  zich  dikwijls  over  de  onderliggende 
weefsels  slechts  weinig  verschuiven,  is  somtijds  innig  met 
dezelve  vergroeid  en  ligt  lager  dan  de  overige  huidvlakte. 

2.  Afwijkingen  inde  grootte  {wijdte),  dikte,  en  in  den 
vorm  van  den  zak  der  algemeene  bekleedselen. 

Betrekkelijk  de  grootte  behooren  hiertoe  behalve  de  boven 
vermelde  aangeborene  afwijkingen ,  als  verkregene  eensdeels 
de  vernaauwingen ,  verkortingen  enz.  der  algemeene  be¬ 
kleedselen,  die  zij  ten  gevolge  van  op  zeer  verschillende  wij¬ 
ze  veroorzaakt  verlies  van  zelfstandigheid  en  de  herstelling 
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daarvan  ondergaan ,  audcrendccls  de  verwijdingen  van  verschil¬ 
lenden  omvang.  die  vooral  door  langzame  uitzetting  en  uit¬ 
rekking  tc  weeg  gebragt  worden;  buitendien  echter  ook  nog 
de  vorming  van  kleinere  en  grootcre,  slappe  of  weck  elas¬ 
tische  beursvormige  aanhangsels ,  die  binnen  een  verdnnd 
corium  een  dun  celweefsel,  dat  grootendcels  nieuw  gevormd 
is  ( molluscum  simplex ) ,  somtijds  ook  vetvveefsel  bevatten , 
dat  door  de  mazen  van  de  diepere  coriumlaag  heengedrongen  is. 

De  vorm  is  hierin  niet  alleen  betrokken,  maar  hij  onder¬ 
gaat  ook  met  en  ten  gevolge  van  vele  wecfselzicktcn  min  of 
meer  in  bet  oog  loopende  veranderingen. 

De  dikte  van  de  huid  vertoont  naar  beide  zijden  afwij¬ 
kingen. 

Eenc  onregelmatige  dikte  wordt  somtijds  veroorzaakt  door 
eenen  toestand  van  congestie  en  ontsteking ,  en  gaat  met 
losweeking  en  saprijkheid  van  de  huid  gepaard;  somtijds  is 
zij  het  gevolg  van  diergelijke  herhaalde  of  voortdurende  pro¬ 
cessen  ,  en  ten  gevolge  van  het  in  haar  weefsel  opgenomen  en 
vast  geworden  produkt  van  die  processen ,  gewoonlijk  vergezeld 
van  vermeerderde  digtheid  en  vastheid  van  het  weefsel ;  som¬ 
tijds  is  de  oorzaak  Hypertrophie,  die  of  meer  het  corpus  pa- 
pillare,  of  meer  de  diepere  lagen  van  het  corium  aandoet, 
somtijds  eindelijk  wordt  zij  door  de  ontwikkeling  van  pseu~ 
doplgsmata  in  hel  corium  te  weeg  gebragt. 

De  Hypertrophie  van  de  huid  is  somtijds  op  verscheidene 
naevi  aangeboren;  meermalen  en  over  grootere  plaatsen  uit¬ 
gebreid  ,  is  zij  bet  gevolg  van  stasen  in  een  bepaald  gedeelte 
van  bel  aderen-  en  wcivalenslelscl ,  van  habituele  onlstckings- 
processcn ,  vooral  wanneer  deze  van  cxanthcmatischcn  en  im- 
petigineusen  aard  zijn ;  zij  vergezelt  eensdeels  onder  den  naam 
van  elephantiasis  ( pachyderma  (fixus))  de  woekeringen  en 
hypertrophiën  van  het  celweefsel  ouder  de  huid,  anderen- 
decls  hoogstwaarschijnlijk  alle,  vooral  echter  de  meer  gewigtige 
afwijkingen  in  de  afzondering  van  de  epidermis. 

Haar  vorm  is  zeer  menigvuldig.  Somtijds  is  het  gehyper- 
trophiëerd  gedeelte  van  de  huid  elfen ;  somtijds  vertoont  het 
ten  gevolge  van  ongelijkmatige  hypertrophie  eene  hobbelige , 
knollige  oppervlakte ;  de  huid  laat  zich  somtijds  over  de  on- 
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(Icrliggcndc  weefsels  verschuiven ,  somtijds  is  zij  bij  de  hoo- 
gerc  graden  stijf  met  de  laatsten,  en  wel  in  liet  bijzonder  met 
fibreuse  gewrochten  versmolten;  het  zieke  deel,  b.  v.  het 
been  is  dan  onbewegelijk ,  dcszelfs  spieren ,  en  zelfs  de  beende¬ 
ren  kwijnen  en  de  gewrichtseinden  van  de  laalsten  ankyloseren. 

Het  corpus  papillare  zelf  wordt  in  verschillende  graden 
hypertrophisch ,  waarbij  de  papillae  in  den  vorm  nu  eens  de 
villi  van  het  darmslijmvlies ,  dan  eens  gestoelde  kolfvormigc 
of  aan  het  vrije  uiteinde  vezelig  ontrafelde,  somtijds  breed 
vastzittende,  rondachtige  op  paddestoelen  gelijkende  uitwas¬ 
sen,  enz.  nabootsen.  Men  ziet  dit  op  naevi,  op  plaat¬ 
sen  van  de  huid,  die  lang  aan  het  atmosphaerische  me¬ 
dium  onttrokken  en  aan  de  inwerking  van  natte  warmte,  of 
weck  makende ,  matig  prikkelende  pleisters  blootgesteld  waren, 
enz.;  op  plaatsen,  die,  zoo  als  de  huid  in  de  diepten  tus- 
schcn  de  aan  elkander  grenzende  knoesten  en  knollen  bij  clc- 
pkanliasis,  voortdurend  met  de  secreta  van  de  huid  zelve  in 
aanraking  zijn,  in  den  omlrek  van  chronische  zweren;  op 
de  plaatsen  van  schubbige  uitslagen ;  uitstekend  vooral  is  de 
hypertrophic  van  het  corpus  papillare  bij  de  meer  ontwikkelde 
ichlhyosen.  Eindelijk  vindt  men  ook  —  zoo  als  men  ten 
minste  als  waarschijnlijk  aanneemt  —  in  de  eigenlijke  gewo¬ 
ne  wrat  (vcrruca  vulgaris)  het  corpus  papillare  hypertropisch 
onder  eene  zeer  dikke  cpidcrmis-laag ,  die  zich  met  scheedc- 
vormigc  verlengsels  in  de  diepte  uitstrekt.  Men  vindt  de¬ 
zelve  zeer  dikwijls  aan  de  handen,  vooral  aan  de  vingers; 
zij  komen  echter  ook  op  andere  plaatsen,  zoo  als  bijv.  aan 
den  voorarm,  voor. 

Onregelmatig  dun  wordt  de  huid ,  doordien  zij  van  bin¬ 
nen  eene  uitzetting  of  uitrekking  ondergaat ,  zoo  als  dit  on¬ 
der  anderen  bij  den  bydrops  van  zeer  rekbare  sereuse  zak¬ 
ken  ,  bijv.  van  het  pcritonaeum ,  de  tunica  vaginalis  pro- 
pria  testis ,  bij  den  hydrops  van  het  celweefsel  onder  de  huid  en 
bij  groote  gezwellen  in  de  laatste  het  geval  is;  de  vczclbun- 
dels,  welke  hare  diepere  lagen  zamenstellen ,  wijken  uitéén, 
de  uitwendige  digte  laag  wordt  lol  doorschijnendheid  ver¬ 
dund  ,  en  het  komt  zelfs  eindelijk  langzamerhand  tot  eene  opc- 
ning.  Onder  dezelfde  omstandigheden  verkrijgt  zij  bij  den 
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foetus  het  aanzien  van  cene  sereuse  of  fibro-sereusc  mem¬ 
braan  ,  en  versmelt  op  zulk  cene  wijze  met  de  onderliggen¬ 
de  membrancuse  gewrochten ,  dat  zij ,  zoo  als  boven  is  opge¬ 
merkt  ,  op  sommige  plaatsen  schijnt  te  ontbreken. 

Ten  gevolge  van  langdurige  op  een  gespannen  gedeelte  van 
de  huid  werkende  drukking,  zoo  als  die  door  gezwellen  ver¬ 
oorzaakt  wordt ,  ontstaat  somtijds  cene  volkomene  atropine ; 
de  huid  gaat  langzamerhand  in  eene  dunne  vaatrijke  laag 
over,  die  voortaan  een  kleverig  epidermis-slijm  afzondert,  en 
eindelijk  wordt  zij  geheel  doorboord. 

Eene  primitieve  atropine  van  de  algemeene  beklecdselen 
komt  streng  genomen  niet  voor  •,  daarentegen  ziet  men  vrij 
dikwijls  een  secundair  lavijnen ,  en  wel  als  gevolg  van  her¬ 
haalde  ontstekingen,  vooral  indien  deze  van  impetigineusen 
aard  zijn.  De  huid  gaat  in  eene  dunne,  meestal  zeer  gemak¬ 
kelijk  verwondbare ,  vuil-bruinachlige,  of  blaauwachtige  vaat¬ 
rijke  laag  over,  die  eindelijk  in  een  digt  wit  likteeken weef¬ 
sel  verandert. 

5.  Afwijkingen  in  den  graad  van  vastheid. 

Hiertoe  behoort  als  aangeborene  afwijking  het  los  weef¬ 
sel  van  het  corium  bij  den  naevus;  als  verkregene  eensdeels 
de  toestand  van  losweeking  van  het  huidweefsel  bij  conges¬ 
tie,  hij  ontsteking,  de  losse  weekheid  van  hetzelve  op  plaat¬ 
sen  ,  die  aan  den  invloed  van  de  lucht  onttrokken  en  voort¬ 
durend  aan  de  inwerking  van  vochtigheid  blootgesteld  zijn, 
op  plaatsen  die  habitueel  zweeten ,  aan  de  handen  van  klei¬ 
ne  kinderen,  die  uit  gewoonte  op  dezelve  zuigen,  enz.  — 
anderendeels  de  toestand  van  digtheid  en  grootere  vastheid, 
eene  verharding  van  het  huidweefsel,  zoo  als  zij  gepaard 
met  hypertrophie  en  verdikking,  somtijds  echter  ook  zonder 
deze ,  met  droogte  en  verdorring  gepaard ,  voorkomt. 

Een  zekere  graad  van  weekheid,  alsmede  van  hardheid 
en  droogte ,  verschijnt  overigens  somtijds  ook  als  individuëlc 
habitus  van  het  geheele  orgaan  der  huid. 
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4.  Vernietigde  zamenfmng. 

De  algemeene  beklecdselen  zijn  iu  de  eerste  plaats  aan  veel¬ 
vuldige  en  te  gelijk  aan  zeer  verschillende  mechanische  verwon¬ 
dingen  blootgesteld;  buitendien  wordt  er  op  zeer  verschil¬ 
lende  wijze  door  inwerking  van  chemische  agentien  op  de 
huid,  en  eindelijk  door  de  menigvuldige  ulcereuse  proces¬ 
sen ,  die  in  dezelve  voorkomen,  verlies  van  zelfstandigheid 
te  weeg  gebragt.  Inzonderheid  zijn  echter  hier  nog  te  ver¬ 
melden:  de  door  ziekte  van  de  huid  veroorzaakte  en  onder¬ 
houden  ontblooling  van  het  corium  van  epidermis  [exco- 
riatio  spontanea ) ,  die  in  verschillenden  vorm  plaats  vindt , 
de  reeds  aangehaalde  van  zelf  ontstaande  verscheuringen 
van  de  huid  ten  gevolge  van  bovenmatige  uitzetting,  en  de 
inscheuringen  in  het  corium ,  die  in  vele  chronische  huid¬ 
ziekten  van  het  bersten  eener  buitengemeen  broze  en  harde 
opperhuid  uilgaan  —  rhagades.  —  De  genezing  geschiedt  naar 
(bekende)  omstandigheden ,  öf  door  onmiddellijke  vergroeijing 
van  de  wondlippen,  öf  door  granulatie  en  likteekcnvorming. 

5.  Afwijkingen  in  de  kleur. 

De  afwijkingen  in  de  kleur  der  algemeene  beklecdselen  zijn 
zeer  menigvuldig;  in  het  algemeen  wordt  door  dezelve  óf  eenc 
ontkleuring  of  verbleeking,  öf  cene  verdonkering ,  ofte  gelijk 
met  eene  van  beide  eene  miskleuring  te  weeg  gebragt;  zij 
zijn  somtijds  algemeen ,  somtijds  tot  enkele  grootere  of  kleine¬ 
re  plaatsen  van  de  huid ,  ja  zelfs  tot  enkele  punten  bepaald , 
en  komen  dan  dikwijls,  inzonderheid  op  enkele  deelen  van 
het  ligchaam ,  voor.  Somtijds  is  derzelver  zitplaats  het  co¬ 
rium,  en  de  hoofdvoorwaarde  is  eene  afwijking  zoowel  in  de 
menigte  der  bloedmassa,  die  in  deszelfs  vaten  aanwezig  is, 
als  ook  inzonderheid  cene  voorbijgaand  of  duurzaam  ver¬ 
anderde  crasis  van  het  bloed.  —  Somtijds  zetelen  zij  in 
de  epidermis,  en  wel  vooral  in  de  binnenste  zoogenaamde 
Malpighiscbe  laag  van  dezelve,  terwijl  de  elementaire  cellen, 
die  deze  vormen  ,  hare  kleurstof  verliezen,  of  wel  doordien  de 
kleurstof  iu  eene  bovenmatige  hoeveelheid  of  in  cene  ongewoon 
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veranderde  hoedanigheid  opgenomen  wordt.  De  voorwaarden 
hiertoe  zijn  somtijds  anomalien  van  de  bloedcrasis,  somtijds 
zijn  het  zekere  uitwendige  invloeden ,  die  onmiddcllijk  de  le¬ 
vende  huid  aandoen;  —  beide  deze  wijzen  van  inwerking 
zijn  echter  slechts  gedeeltelijk  bekend. 

Eindelijk  zijn  begrijpelijkerwijze  alle  wecfselziekten  van  de 
huid  van  afwijkingen  in  derzelver  kleur  vergezeld,  en  heb¬ 
ben  die  ten  gevolge. 

Eene  verbleeking ,  eene  ontkleuring  tot  een  verschillend 
geschakeerd  wit ,  komt  bij  gebrek  aan  bloed  na  haemorrhagie , 
cn  na  uilputtende  ziekten ,  bij  hydrops ,  inzonderheid  bij  chlo- 
rosis  voor.  Buitendien  is  zij  het  gevolg  van  aangeboren  ge¬ 
brek  arm  pigment  bij  het  albinoismus  (leucacthiopia) ,  van 
verkregen  gebrek  aan  pigment  bij  het  achroma.  Het  laat¬ 
ste  verschijnt  bij  negers  even  als  bij  Europeërs  op  de  don¬ 
ker  gekleurde  plaatsen  van  de  huid,  zoo  als  vooral  aan  dege- 
slachtsdeelen ,  als  witte  vlekken  van  verschillenden  omvang, 
die  zich  langzamerhand  uitbreiden  en  eindelijk  in  eenige  zeld¬ 
zame  gevallen  in  eene  algemeene  ontkleuring  overgaan. 

Eene  zuiver  of  groenachtig  gele  kleur  komt,  zoo  als  bekend 
is ,  in  de  eerste  plaats  in  den  iclerus  voor ;  eene  soortgelijke 
tot  bruin  overhellende  kleur,  die  soms  in  den  vorm  van 
kleine  vlekken,  soms  op  uitgestrekte  plaatsen  en  zelfs  wel  over 
het  gcheele  ligchaam  gelijkmatig  uitgebreid  verschijnt,  wordt 
door  pigmentvorming  in  het  weefsel  van  de  opperhuid  ver¬ 
oorzaakt;  de  aetiologie  hiervan  ligt  gedeeltelijk  nog  in  duis¬ 
ternis  gehuld.  Hiertoe  behoort  de  gelijkmatige  bruine  kleur 
van  de  huid  op  plaatsen  van  het  ligchaam ,  die  inzonderheid 
aan  het  zonlicht  blootgesteld  zijn;  verder  die  in  den  vorm 
van  vlekken  —  zomersproeten,  ephelis  —  de  van  afwij 
längen  in  de  organen  der  galbereiding  cn  in  de  vrouwelijkc 
teeldeelen  afhankelijke  levervlekken ,  chloasma;  buitendien 
eene  algemeene  verdonkering  van  de  kleur  der  huid ,  zoo  als 
zij  bij  gebrekkige  reiniging  vooral  ten  gevolge  van  het  gebruik 
van  alkohol  hoofdzakclijk  in  den  panniculüs  subcutaneus  voor¬ 
komt  ,  gepaard  met  vet-infiltratie  van  de  lever  en  eenen  sme- 
rigen  of  kaarsvelachtigcn  aard  van  het  vet.  De  huid  wordt 
daarbij  op  het  gevoel  fluweelachtig  vettig ,  zoo  als  die  van  den 
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neger ,  en  liare  kleur  wordt  door  eene  afzetting  van  een  vet- 
houdend  pigment  in  de  diepste  laag  van  de  epidermis  te 
weeg  gebragt;  welk  verschijnsel  vooral  door  de  boven  aange 
haalde  verbinding  van  belang  wordt. 

Eene  roode  kleur  vindt  men  onder  de  menigvuldigste  vor¬ 
men,  met  de  verschillendstc  en  zoo  als  men  weet  te  gelijk 
met  kenmerkende ,  pathognomonischc  schakeringen ,  als  eene 
roode  kleur,  die  tot  eene  blaauwachlige  loodkleur,  koper¬ 
kleur  en  lot  bruin  overhelt;  bij  de  hyperaemien  van  de  huid, 
de  ontstekingen  van  dezelve,  exanlhematische  en  impcligi- 
ncuse  processen,  de  leleangiectasien  en  vele  weefselzickten 
van  de  huid  in  het  algemeen.  Eene  verzadigd  blaauwacbti- 
ge ,  ja  zelfs  zwartachtige  roode  kleur  veroorzaken  de  haemor- 
rhagien in  hel  huidwecfsel  en  op  deszelfs  oppervlakte,  in  den 
vorm  van  sugülaties ,  ecchymosen,  vibices ,  petechiae  en 
diergelijke. 

Eene  blaauwachtige ,  blaauwe  kleur  komt  bij  cyanosen  al¬ 
gemeen  ,  voornamelijk  echter  op  dunne  vaatrijke  plaatsen  van 
de  huid  en  aan  de  ledematen  in  het  oog  loopend ,  tot  enke¬ 
le  plaatsen  bepaald  voor  ten  gevolge  van  plaatselijke  stasis. 
Buitendien  heeft  men  in  zeldzame  gevallen  eene  voorbijgaan¬ 
de  blaauwe  kleuring  van  verschillende  plaatsen  der  huid 
ten  gevolge  van  onbekende  inwendige  oorzaken  waargeno¬ 
men  (otto). 

Roodachtig  blaauwe \  donkerblaauwroode ,  zwartachtig 
blaauwe  plekken  ziet  men  op  lijken  in  het  algemeen  als  do 
zoogenaamde  doodvlelcken  Uivores). 

Eene  bronskleur  van  de  huid  is  meermalen  na  een  langdu¬ 
rig  gebruik  van  nitras  argenti  waargenomen,  en  wel  somtijds 
als  eene  langzamerhand  verdwijnende,  somtijds  als  eene  blij¬ 
vende.  Wij  hebben  gcene  bewijzende  nasporingen  over  de 
zitplaats  van  deze  kleur,  die  vooral  en  ook  het  eerst  op  zui 
kc  plaatsen  van  het  ligchaam  verschijnt,  welke  inzonderheid 
aan  het  licht  blootgesteld  zijn. 

Eene  zwarte  kleur  komt  vooral  bij  oude  cachectischc  voor¬ 
werpen  op  grootere  streken  van  de  huid,  inzonderheid  van 
de  onderste  ledematen  veelvuldig  voor ,  somtijds  in  den  vorm 
van  zwarte  knoestige  afzettingen  op  verschillende  plaatsen 
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van  de  huid,  vooral  in  het  gezigt  der  genoemde  voorwer¬ 
pen.  In  zeldzame  gevallen  heeft  men  gezien,  dat  zij  zich 
langzamerhand  over  het  geheele  ligchaam  uitbreidde.  Van 
dezen  vorm  —  het  zoogenaamde  melasma  —  verschilt  de 
cancer  melanodes  van  de  huid. 

Bijna  al  deze  kleurveranderingen  komen  aangeboren ,  tot  en¬ 
kele  gedeelten  bepaald ,  op  de  verschillende  naevi  voor. 

Eene  vale ,  vuil-graauwe ,  vuil  blaauvvachtige  loodkleur  en 
diergelijke  minder  in  het  oog  loopende  verkleuringen  vindt 
men  het  meest  van  allen;  zij  zijn  een  kenteeken  van  dyscra- 
sie,  cacochymie,  en  worden  gedurende  acute  en  chronische 
ziekten  waargenomen. 

6.  Afwijkingen  in  het  weefsel. 

a )  Hyperaemie,  haemorrhagie,  anaemie. 

De  hyperaemie  van  de  huid  kan  men  inzonderheid  als  eene 
passieve ,  tot  enkele  plaatsen  bepaald,  op  lijken  waarne¬ 
men.  Zij  verschijnt  als  eene  donkere ,  tot  blaauw  en  zwart 
overhellende  roode  kleur  van  de  algemeene  hekleedselen,  ge¬ 
durende  acute  en  chronische  adynamische  toestanden,  in  de 
meeste  gevallen  van  agonie,  vooral  op  gedeelten  van  het  lig¬ 
chaam  ,  die  zeer  ver  van  het  hart  liggen ,  en  wordt  des  te 
aanzienlijker,  hoe  belangrijker  de  mechanische  belemmering 
van  den  bloedsomloop  is ,  die  zich  met  dezelve  paart. 

Hoogere  graden  van  hyperaemie  gaan  tot  haemorrhagie 
in  het  huid  weefsel  over,  waarbij  de  extravasaten  nu  eens  klei¬ 
ne  omschrevene  vlekken,  dan  eens  strepen  vormen,  som¬ 
tijds  uitgebreide  plaatsen  van  de  huid  innemen ,  somtijds  op 
de  oppervlakte  van  de  lederhuid  onder  de  opperhuid ,  som¬ 
tijds  diep  in  het  weefsel  en  gewoonlijk  te  gelijk  in  het  subcu- 
lane  celweefsel  plaats  vinden.  Hiertoe  behooren  de  bloed¬ 
vlekken  in  den  morbus  maculosus  Werlhofii,  bij  scorbu- 
tus ,  de  petechiae  gedurende  typhus  en  typhoiden ,  enz.  Zij 
ontstaan  des  te  gemakkelijker,  hoe  dunner  en  teederder  aan 
de  eene  zijde  de  wanden  der  haarvaten  zijn,  en  hoe  meer 
aan  de  andere  zijde  de  bloedmassa  tot  doorzweeten  geschikt  is. 
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Eene  anaemie  der  algemeene  bekleedselen  is  eene  gedeel¬ 
telijke  verschijning  van  algemeene  anaemie ,  en  altoos  van  col- 
lapsus  en  verbleeking  van  de  huid  vergezeld ,  en  wanneer  de 
huid  dun  is,  vooral  wanneer  te  gelijk  aanwezig  vet  of  oede- 
ma  dezelve  spant,  gaat  zij  in  ecne  blceke  waskleur  over. 

h)  Ontstekingen. 

De  ontsteking  van  de  huid  (dermatitis)  —  die  als  idiopa¬ 
thische,  zelfstandige  het  resultaat  van  zeer  verschillende,  ge¬ 
deeltelijk  onbekende  uitwendige  oorzaken,  als  afhankelijke , 
symptomatische  zeer  dikwijls  eene  gereflecteerde  uitdrukking 
van  andere  ziekteprocessen  is  —  is,  anatomisch  beschouwd, 
somtijds  over  groote  plaatsen  uitgestrekt,  uitgebreid ,  som¬ 
tijds  tot  eene  of  meerdere  kleine  plaatsen  bepaald,  om¬ 
schreven. 

De  eerste  doet  in  den  vorm  der  erylhemateuse  de  eigen¬ 
lijke  huid  alleen  in  hare  bovenste  laag  in  het  corpus  pa- 
pillare  aan;  in  andere  gevallen,  in  den  vorm  der  zoogenaam¬ 
de  phlegmoneuse ,  niet  alleen  deze,  maar  ook  de  diepere 
laag,  dat  is  de  lederhuid  in  hare  geheele  dikte. 

Van  deze,  en  vooral  van  den  erylhemateusen  vorm  vindt 
men  veelvuldige  overgangen  tot  de  omschrevenc  ontsteking. 
Den  reinsten  vorm  van  deze  laatste  heeft  men  in  de  furun - 
culaire  ontsteking. 

Aan  deze  sluiten  zich  ook  vele  van  de  acute  en  chronische 
exanthematische  processen  aan. 

Wij  hebben  nu  over  deze  ontstekingen  in  het  bijzonder  te 
handelen. 

1.  Erylhemateuse  huidontsteking. 

De  erylhemateuse  ontsteking  tast,  zoo  als  boven  opge¬ 
merkt  is ,  de  bovenste  laag  van  de  huid  aan ,  die  het  corpus 
papillare  uitmaakt.  Hiertoe  behooren  zoowel  de  ligtere  ont¬ 
stekingen,  die  door  uitwendige  invloeden,  zoo  als  hitte  van 
de  zon,  vuur,  koude,  prikkelende  pleisters,  geringe  ver 
wondingen,  den  steek  van  insekten,  enz.  te  weeg  gebragt 
zijn,  alsook  de  spontane  exanthematische  ontstekingen,  die 
I.  6 
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tuet  andere  ziekteprocessen  in  een  wezenlijk  verband  staan , 
waartoe  de  verschillende  soorten  van  crylhcma  cn  erysipelas , 
de  scarlatina,  de  morbilli ,  de  prurigo  enz.  behooren. 

De  erytheraatense  ontstekingen  verloopen  gewoonlijk  acuut; 
sommige  zijn  er  intusschen  toe  geneigd ,  zich  dikwijls  te  her¬ 
halen  cn  habitueel  te  worden. 

De  anatomische  kenteekenen  van  dezelve  zijn  eene  meest 
lichte  cn  gelijkmatige  rooie  kleur ,  die  somtijds  echter  ook 
ongelijkmatig ,  hier  en  daar  in  verschillende  yormen  getee- 
kend,  en  meer  donker,  zeer  dikwijls  gedachtig  is,  aan  de 
grenzen  van  de  ontsteking  langzamerhand  vermindert  cn  on¬ 
gemerkt  in  de  gezonde  kleur  van  de  huid  overgaat,  door 
drukking  verdwijnt,  maar  wanneer  deze  ophoudt,  spoedig 
hersteld  wordt.  De  zwelling  is  meest  slechts  gering,  en 
wordt  gewoonlijk  alleen  door  het  gevoel ,  voornamelijk  op  de 
grenzen  van  de  zieke  plaats,  waargenomen.  Naar  gelang  van 
de  hevigheid  van  het  proces  wordt  de  opperhuid  somtijds  in 
het  geheel  niet,  somtijds  langzaam,  somtijds  zeer  spoedig 
door  eene  onder  dezelve  uitzweetende  waterachtige  vloeistof 
tot  verstrooide  kleine,  of  zamenVloeijende  blaasjes  opgezet; 
onder  deze  vertoont  zich  de  oppervlakte  van  de  huid  rood , 
van  een  korrelig  of  hobbelig  aanzien,  en  meer  of  minder 
duidelijk  overtrokken  met  een  grijsachtig  wit,  week  geleiach¬ 
tig,  plastisch  exsudaat,  dat  op  de  niet  vrije  vlakte  nu  cn  dan 
netvorinig,  ook  wel  zeefvormig  doorboord  is.  Wanneer  de 
ontsteking  na  de  voortbrenging  van  dit  produkt  nog  klimt, 
wordt  de  roode  kleur  donkerder,  het  exsudaat  roodachlig, 
troebel,  en  eindelijk  etterachtig. 

Op  het  lijk  is  de  roode  kleur  gewoonlijk  verdwenen ,  maar 
de  zwelling  meestal  nog  merkbaar;  de  opperhuid  laat  6 
gemakkelijk  los  öf  is  reeds  losgeweken ;  de  oppervlakte  van  do 
culis  is  vochtig,  en  met  een  kleverig,  meer  of  minder  el  terach¬ 
tig  exsudaat  overtrekken.  Op  eene  dwarse  doorsnede  gezien 
verschijnt  de  roode  kleur  tot  de  dunne  bovenste  laag  van  de 
cutis  bepaald;  de  diepere  laag  van  dezelve  is  bleek,  cn  slechts 
bij  heviger  graden  der  ontsteking  benevens  het  subculane  cel¬ 
weefsel  een  weinig  geinültreerd. 

De  erythsmateuse  ontsteking  gaat  gevvoonlijk  in  zoogc- 
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naamde  resolutie  over ,  waarbij  de  opperhuid ,  naarmate  de 
ontsteking  hevig  was ,  in  den  vorm  van  een  meclachtig  poe¬ 
der,  zemelachtige  schubjes,  grootere  platen  en  lappen,  ccns 
of  meermalen  afgestooten  wordt,  zoodat  de  huid  met  eene 
nieuwe  dunne  epidermis  bedekt,  glad,  glinsterend  en  leven¬ 
diger  gekleurd  schijnt. 

2.  Phlegmoneuse  ontsteking  van  de  huid. 

(Eigenlijke  dermatitis.) 

De  zoogenoemde  phlegmoneuse  ontsteking  van  de  huid 
breidt  zich  verder  dan  bet  corpus  papillare  in  de  diepere  la¬ 
gen  van  de  lederhuid  uit,  en  dikwerf  is  zij  niet  alleen  in 
hare  geheele  dikte  ontstoken,  maar  buitendien  nog  in  eenen 
verschillenden  graad  hel  cel-  en  vetwecfscl  onder  de  huid. 
Zij  ontstaat  zoowel  en  zeer  dikwijls  ten  gevolge  van  uitwendi¬ 
ge  invloeden,  die  ccnigzins  hevig  werken,  als  van  verbran¬ 
dingen,  van  kaustische  stoffen,  enz. ,  als  ook  somtijds  door 
eene  inwendige  oorzaak,  zonder  dat  men  eenen  uitwendigen 
invloed  waarneemt;  somtijds  ontstaat  zij  door  de  voortplanting 
cener  ontsteking  van  onderliggende  gewrochten,  zoo  als  van 
opgehoopt  celweefsel,  fibreuse  vliezen,  spieren,  aderen, 
weivaten. 

Zoo  als  zij  onder  zekere  omstandigheden  uit  de  crythcma- 
teuse  ontsteking  ontstaan  kan,  zoo  heeft  zij  ook  verschillen¬ 
de  graden ,  die  onmerkbaar  in  elkander  overgaan ;  in  de  mees¬ 
te  gevallen  verloopt  zij  acuut ,  buitendien  echter  ook  onder 
vele  omstandigheden  chronisch ,  en  in  dit  geval  dikwijls  met 
acute  verslimmeriugen. 

In  de  acute  phlegmoneuse  ontsteking  van  de  huid  neemt 
men  de  volgende  anatomische  kenteckonen  waar:  de  rood¬ 
heid  is  in  het  algemeen  op  de  ontslokcne  plaatsen  meer  ver¬ 
zadigd,  donker,  naar  gelang  van  de  blocdcrasis  verschillend 
geschakeerd,  en  verdwijnt  door  drukking  niet:  de  zwelling 
is  matig,  maar  de  vastheid  van  de  huid  is  tot  eene  in  het 
oog  loopende  hardheid  vermeerderd ,  het  weefsel  van  de  culis 
verschijnt  op  de  doorsnede  rood,  en  heeft  een  homogeen,  op 
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vlecsch  gelijkend  aanzien ;  de  maasvormige  bouw  is  verdwe¬ 
nen  en  het  vet  in  hetzelve  onkennelijk  geworden  en  gemak¬ 
kelijk  te  verscheuren;  het  subcutane  cel-  en  vetweefsel  is 
ten  minste  geinjicieerd  en  met  eene  sereuse  vloeistof  geinfil- 
treerd.  De  ontbloote  oppervlakte  van  de  huid  verschijnt  op 
eene  verschillende  wijze  rood ,  vlokkig ,  korrelig  en  met  een 
kleverig,  etterachtig  smeltend  exsudaat  overtrokken. 

De  chronische  plegmoneuse  ontsteking  van  de  huid ,  zoo 
als  deze  langzamerhand  uit  herhaald  ery  thema  ontstaat,  en  door 
menigvuldige  dyscrasien  onderhouden  wordt ,  welker  oorzaak 
vooral  in  de  onderdrukking  van  normale  of  anomale  afscheidin¬ 
gen  gelegen  is ,  vertoont  naar  gelang  van  de  hevigheid  cn  de  eer¬ 
ste  en  voortdurende  oorzaken  zeer  verschillende  kenteckenen. 

Dc  roode  kleur  van  de  ontstokene  plaats  van  de  huid  is 
gewoonlijk  donker,  tot  blaauw,  bruin  en  bronskleur  over¬ 
hellend  ; 

de  zwelling  van  de  cutis  zelve  is  niet  aanzienlijk;  d edigt- 
heid  van  dezelve  cn  even  zoo  de  vastheid  is  nu  eens  ver¬ 
meerderd,  dan  weder  sterk  verminderd;  in  het  laatste  geval 
is  zij  los  en  sponsachtig; 

de  blootliggende  cutis  verschijnt  of  effen ,  gelijkmatig  los  en 
sponsachlig,  of  hobbelig  oneffen,  korrelig  en  daarbij  week  of 
eenigzins  hard,  overtrokken  met  eene  dunne,  waterachtige, 
kleurloozc  of  geelachtige ,  roodachtig  gele  bloederige ,  doorschij¬ 
nende  of  troebele,  geelachtig-wille,  of  eene  gele  elterachtige 
vloeistof,  welke  produkten  somtijds  in  vuil-witte  asbestachtige 
cpidermis-plaatjes  veranderen,  die  later  afgeslooten  worden, 
of  in  verschillende  dikkere  korsten  overgaan  en  verdroogen. 

Het  subcutane  celweefsel  is  somtijds  geïnfiltreerd  met  eene 
kleverige  sereuse  vloeistof,  geinjicieerd,  somtijds  digter,  spek¬ 
achtig  verhard,  enz.;  het  vet  kwijnt,  en  daardoor  schijnt  de 
ontstokene  plaats ,  met  de  oppervlakte  van  de  aangrenzende  ge¬ 
zonde  huid  vergeleken,  somtijds  ingedrukt. 

De  uitgang  van  deze  ontsteking  kan  verschillen. 

De  acute  phlegmoneuse  ontsteking  van  de  huid  gaat  som¬ 
tijds  in  resolutie  over,  waarna  de  aangedane  plaats  lang  zeer 
gevoelig  voor  uitwendige  invloeden  en  tot  herhaalde  ontsteking 
geneigd  blijft  en  een  blaauwachlig  rood  aanzien  behoudt;  dik- 
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wijls  ontstaat  oppervlakkige,  dat  is  tot  de  buitenste  laag  bepaal¬ 
de  of  dieper  indringende ,  delederhuid  inbare  geheele  dikte  ver¬ 
nielende  veretlering.  Deze  wordt  daarop  vervangen  door  een 
liktecken,  dat  meer  of  minder  met  de  onderliggende  gewroch¬ 
ten  zamenkleeft  en  met  dezelve  vergroeid  is ;  en  wanneer  ont- 
stokene  en  etterende  huidvlakten  in  eene  innigere  aanraking 
met  elkander  komen,  vergroeijen  zij  ook  met  elkander. 

Uitgebreidc  pblegraoncuse  ontstekingen  en  vercllcringcu  van 
de  huid,  zoo  als  die  vooral  na  verbrandingen  door  vaste  of 
vloeibare  stoffen  ontstaan ,  worden  zeer  dikwijls  doodcüjk  ,  zoo¬ 
wel  ,  en  dat  het  spoedigst ,  door  de  hevigheid  van  de  koorts  en 
uitputting  der  krachten ,  als  ook  langzamer  door  vermindering 
van  de  geheele  bloedmassa,  door  hyperaemieën,  ontstekingen 
van  inwendige  organen ,  vooral  bij  hypostasis  der  longen ,  of 
door  uitputtende  sereuse  uitzweetingen,  inzonderheid  ophel 
slijmvlies  van  den  darm.  In  zeldzame  gevallen  ontstaan  na 
verbrandingen ,  zoo  als  wij  na  verbrandingen  van  de  huid  van 
den  buik  waargenomen  hebben ,  uilputteude  darmbloedingen, 
die  hoogstwaarschijnlijk  door  een  exsudalief  proces  veroor¬ 
zaakt  worden. 

Somtijds  gaat  de  acute  phlegmoncusc  ontsteking  van  dc 
huid  in  versterf  over.  Daarover  zullen  wij  later  spreken. 

De  chronische  phlegmoneuse  ontsteking  van  de  huid  ver¬ 
oorzaakt  niet  alleen  op  zich  zelve  gewigtige  blijvende  afwij¬ 
kingen  in  haar  substraat,  maar  deze  verkrijgen  ook  ten  op- 
zigte  van  het  behoud  van  het  geheele  Organismus  in  cenigc 
gevallen  groot  gewigt.  In  de  eerste  plaats  laat  zij  gewoonlijk 
eene  ook  tot  het  subcutane  celweefsel  uitgeslrektc  digte  verdik¬ 
king  van  de  huid  —  hypertrophiemet  verharding  —  vcrgroci- 
jing  van  dezelve  met  dc  onderliggende  gewrochten  achter. 

Onder  zekere  aetiologische  omstandigheden  verkrijgt  de 
onlstokene  plaats  van  de  huid  de  beteekenis  van  een  vica- 
riërend  orgaan  van  afzondering ;  de  ontbloolc  huid  zon¬ 
dert  nevens  een  meest  ondergeschikt  proces  van  granulatie  eene 
dunne,  dikwijls  zeer  scherpe,  bijtende  vloeistof  af.  De  zelf¬ 
standigheid  van  de  cutis  wordt  hierbij  langzamerhand  vernie¬ 
tigd,'  en  wanneer  de  afzondering  eindelijk  onder  gunstige 
omstandigheden  ophoudt  en  genezing  lot  stand  komt,  dan 
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wordt  hare  plaats  logenomen  door  cenc  vuilbruine,  vaatiij- 
ke,  zeer  tcedere  laag,  die  gemakkelijk  selieurt  en  gewoonlijk 
eene  overvloedige  epidermis  in  groote  platen  voortbrengt,  welke 
slechts  zeer  langzaam  verbleekt  en  de  eigenschappen  van  een 
wederstand  biedend  likteekenweefsel  verkrijgt.  De  gehcele 
metamorphose  doet  zich  als  eene  door  ontsteking  veroorzaak¬ 
te  secundaire  atropine  van  de  huid  voor. 

Dikwijls  eindigt  de  chronische  ontsteking  van  de  huid  met 
verzwering;  dit  is  in  de  eerste  plaats  inzonderheid  dan  het 
geval ,  wanneer  de  chronische  ontsteking  ten  gevolge  van  uit¬ 
wendige  of  inwendige  oorzaken  spoedig  eenen  hoogcren  graad 
van  hevigheid  bereikt,  of  wel  wanneer  op  nieuw  ontsteking 
ontstaat  op  eene  plaats  van  de  huid,  die  de  verandering  in 
likteekenweefsel  ondergaat.  Meer  of  minder  spoedig  volgt 
daarop  de  vorming  van  etter  en  ichor ,  dat  is  van  zweren  van 
verschillende  uitgebreidheid  en  verschillende  gedaante. 

Meermalen  kan  men  verscheidene  van  de  genoemde  uitgan¬ 
gen  der  ontsteking  zoowel  naast  elkander,  als  ook  gepaard  met 
nog  voortdurende  ontsteking  waarnemen. 

5.  Furunculaire  ontsteking. 

Zij  komt  als  furunculus  en  als  anthrax  voor;  hare  zit¬ 
plaats  is  de  diepere  maasvormige  laag  van  de  lcderhuid  en 
het  celweefsel,  dat  die  mazen  aanvult.  Het  oorspronkelijke, 
omschrevenc  gezwel  van  de  grootte  van  hennipzaad  of  van 
eene  erwt,  dat  langzamerhand  groeit,  onderscheidt  zich  voor¬ 
namelijk  door  de  (reactieve)  ontsteking ,  welke  het  in  eenen 
vergelijkenderwijs  grooten  omvang  als  een  krans  omgeeft  en 
evenzeer  ook  in  de  diepte  uitgestrekt  is,  en  welke  ontsteking, 
terwijl  zij  het  huidgezwel  met  het  subcutane  celweefsel  vast 
verbindt ,  met  de  pijnlijkheid  en  het  hevig  gevoel  van  span¬ 
ning  overeenstemt.  Zij  brengt,  eer  zij  nog  haren  hoogsten 
graad  van  hevigheid  bereikt  heeft,  een  produkt  voort,  dat 
men  onder  den  naam  van  prop  kent.  Men  heeft  dit  produkt 
voor  gangraeueus  afgestorven  celweefsel  gehouden ;  het  is  ech¬ 
ter  volgens  grondiger  onderzoekingen  een  op  eene  valsche 
membraan  gelijkend  voortbrengsel  van  de  ontsteking  van  het  cel- 
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weefsel  in  de  mazen  der  lederhuid,  dat  is  exsudaat.  De  prop 
dringt  door  de  lederhuid  in  hare  gchcelc  dikte,  en  is  reeds 
voorhanden,  eer  nog  het  gezwel  zeer  duidelijk  is;  zij  hangt 
voornamelijk  innig  zamen  met  het  oingeveude  gcinjiciëerdc 
weefsel ,  tot  dat  de  (reactievc)  ontsteking  rondom  dezelve  et¬ 
tervorming  veroorzaakt,  en  hare  uitstooting  te  weeg  brengt. 
De  prop  heeft  ook  werkelijk  niets  met  uitgestooten  gau- 
gracneus  celweefsel  gemeen ;  zij  is  exsudaat,  dat  inlusschen 
ccnigc  celdraden  kan  bevatten ,  welker  zamenhang  door  de  et- 
tering  in  den  omvang  van  de  prop  vernietigd  is  (gen duin  , 

ASCHEBSOim). 

In  den  furunculus  wordt  dit  produkt  enkelvoudig  gevormd , 
in  den  anthrax  daarentegen  verscheidene  proppen  naast  el¬ 
kander;  de  rcacticve  ontsteking  rondom  en  in  de  diepte  is 
in  overeenstemming  met  de  pijn  en  het  gevoel  van  spanning' 
zeer  aanzienlijk.  Wanneer  men  vóór  dat  de  ettering  begon¬ 
nen  is  en  dus  vóór  dat  de  proppen  losgeraall  zijn,  in  den 
anthrax  snijdt ,  dan  ziet  men  een  gelijkmatig  rood  gekleurd 
sponsachtig  of  maasvormig  weefsel ,  waarvan  de  mazen  met 
proppen  gevuld  zijn.  Wanneer  deze  in  een  later  tijdperk 
reeds  van  het  ontstoken  weefsel  afgescheiden  zijn ,  en  de  et¬ 
tervorming  staat  te  beginnen ,  dan  verschijnt  iedere  prop  met 
eenc  geleiachtige  zelfstandigheid  omgeven.  Wanneer  einde¬ 
lijk  de  ettervorming  begint ,  dan  raken  de  proppen  geheel  los ; 
en  ten  gevolge  van  elterachtigc  smelting  van  de  wanden  der 
maasvormigc  ruimten  ontstaan  gewoonlijk  kleinere  en  groote- 
rc  haarden ,  in  welke  de  proppen  vrij  rondzwemmen. 

In  de  plaats  van  de  ettervorming  en  van  de  elterachtigc 
smelting  van  de  weefsels  ontstaat  als  een  andere  uitgang  van 
het  proces  gangraeneuse  verwoesting ,  ten  gevolge  van  de 
overgroote  spanning  der  weefsels,  even  als  onder  ongunstige 
individuele  omstandigheden  en  soortgelijke  uitwendige  invloe¬ 
den  ,  en  wel  in  de  eerste  plaats  in  de  buitenste  huidlaag, 
die  de  haarden  der  ontsteking  overtrekt. 

In  verharding  gaat  de  furunculus  hoogst  zeldzaam  over; 
in  dergelijke  gevallen  kan  bij  met  vele  andere  omschrcvcne 
knoestige  ontstekingen  van  de  huid  verward  worden. 

Aan  deu  furunculus  sluiten  zich  velerlei  (zoogenaamde  me- 
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tastatische,  kritische)  primitieve  en  secundaire  ontstekingen 
van  de  Luid  aan,  die  van  den  furunculus  verschillen,  in  ettc- 
.  ring ,  somtijds  ook  in  verharding  overgaan ,  in  bet  parencby- 
ma  wortelen  en  dikwijls  van  bijzondere  gewrochten  van  de 
huid,  zoo  als  voornamelijk  van  de  smeerkliertjes ,  uitgaan. 

4.  Exanthematische  ontstekingen. 

Van  deze  behooren  hiertoe  in  het  algemeen  al  die  acute 
cn  chronische  exanthematische  processen ,  die  onder  vooraf¬ 
gaande  en  vergezellende  verschijnselen  der  onlstekking  op  één 
of  meerdere  afzonderlijke  of  in  groepen  geschaarde  punten 
een  produkt  te  weeg  brengen,  nu  eens  in  den  vorm  van 
blaasjes  en  blazen  op  de  vrije  oppervlakte  van  de  cutis  on¬ 
der  de  opperhuid ,  dan  weder  in  het  parenchyma  van  de  le- 
derhuid  en  wel  in  dat  van  het  corpus  papillare ,  of  in  de  diepe¬ 
re  laag  van  dezelve  in  den  vorm  van  knobbeltjes  met  daarop 
volgende  resolutie  of  etterachtige  smelting  tot  een  klein  abs- 
ces,  dat  is  puist- vorming ,  of  eindelijk  verharding,  somtijds 
met  grootere  of  geringere  deelneming  van  het  subcutane  cel¬ 
weefsel  ,  in  den  vorm  van  knobbels  en  knobbelvormig  infar- 
ctus  met  den  gewonen  uitgang  in  vereltering  cn  zwering  of 
verharding. 

Wij  gelooven,  dat  wij  deze  processen  in  zóó  verre  hier  ter 
geschikter  plaatse  vermeld  hebben,  als  de  anatomie  tot  hier¬ 
toe  derzelver  zitplaats  in  de  verschillende  kliervormige  orga¬ 
nen  van  de  huid  en  derzelver  uitlozingsbuizen  niet  met  zeker¬ 
heid  aangetoond  heeft ;  ook  gelooven  wij  verder  naar  aanlei¬ 
ding  van  het  zoo  even  gezegde  de  nadere  behandeling  van 
dezelve  hier  te  kunnen  voorbijgaan|,  te  meer  omdat  de  anato¬ 
mie  niet  alleen  betrekkelijk  de  produkten  van  deze  processen 
tot  hiertoe  niets  dan  op  zich  zelve  staande  fragmenten  geleverd 
heeft,  maar  ook  omdat  de  eigenlijke  lijkschouwing  in  hiertoe 
behoorende  gevallen  ten  opzigte  van  de  veranderingen  van  in¬ 
wendige  organen,  die  schoon  niet  bij  alle,  toch  ontegen- 
zeggclijk  bij  vele  voorkomen  en  met  het  lijden  van  de  huid 
in  een  wezenlijk  verband  staan ,  nog  bij  lang  na  niet  zoo  tal¬ 
rijke  en  naauwkeurigc  feiten  oplevert,  dat  men  daaruit  eenc 
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pathologische  anatomie  zou  kunnen  zamenstellen ,  die  op 
waarheid  en  praktisch  nut  aanspraak  kan  maken. 

Dit  laatste  geldt  vooral  van  de  gewoonlijk  tot  de  chro¬ 
nische  gerekende  cxanthematische  huidziekten,  in  zoo  ver 
als  men  zoowel  onder  de  hiertoe  behoorende  als  ook  onder 
de  acute,  die  bij  de  erythemateuse  huidontsteking  aange- 
duid  werden,  vele  vindt,  die,  zoo  als  vooral  de  variola  ve- 
ra  en  de  scarlatina ,  dikwijls  den  dood  ten  gevolge  hebben  en 
lot  lijkopeningen  gelegenheid  geven. 

Wij  houden  het  voor  doeltreffend ,  hier  de  gewigtigste  uit¬ 
komsten  der  lijkschouwing  bij  de  genoemde  cxanthemala  in 
het  algemeen  op  te  tellen ,  niettegenstaande  veel  van  hetgeen 
hiertoe  behoort  deels  reeds  ter  sprake  gebragt  is,  deels  nog 
bijzonder  behandeld  zal  worden. 

Aan  het  op  verschillende  wijze  ontkleurd,  somtijds  naau- 
welijks  zigtbaar,  gecollabeerd  exanthema  op  de  huid  sluiten 
zich  het  naast  die  in  uitgebreidheid  en  hevigheid  mcnigvuldigcr 
uitstekende  erythemata  aan ,  die  de  huideruptie  aanvullen  en 
meer  of  minder  wezenlijk  zijn :  de  exsudatieve  pustuleuse 
ontstekingen ,  die  op  verschillende  slijmvliezen  in  de  nabijheid 
der  uitwendige  beklecdselen ,  vooral  op  het  slijmvlies  van  den 
mond ,  den  pharynx ,  de  trachea  en  de  bronchi ,  en  buitendien 
ook  op  dat  van  de  pisbuis  en  de  scheede  voorkomen. 

Hieraan  kan  men  de  meer  of  minder  in  het  oog  loopende 
ontwikkelingen  van  het  stelsel  der  folliculi  in  het  darmslijm- 
vlics,  vooral  in  het  ileum,  en  aan  deze  eene  soortgelijke  ont¬ 
wikkeling  der  glandulae  mcsaraicae  sluiten; 

Aan  deze  de  byperaemieën  en  aanzwellingen  van  de  milt  in 
verschillende  graden. 

Hierop  volgen  de  hyperaemieën  van  de  centrale  organen  van 
het  zenuwstelsel  en  derzelver  vliezen;  zeer  gewoon  is  met 
uitzondering  van  die  gevallen ,  die  in  het  vervolg  nog  aange¬ 
stipt  moeten  worden,  een  digter  worden  van  het  hersenmerg; 

De  exsudatieve  processen  op  slijm-  en  weivliezen ,  vooral  op 
de  eerste,  als  eigenlijke  croupeuse  uitzweetingen  op  de  bo¬ 
vengenoemde  afdeelingen  van  de  slijmvliezen ,  croupeuse  pneu- 
monieën ,  croup  van  den  oesophagus ,  de  maag  en  darmen ; 
als  geleiachtige  ,  etterachtige ,  screuse  uitzweetingen ,  vooral 
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op  het  dannsiijin vlies,  in  het  parenchym  van  de  longen  als 
ocdcina  pulmonum;  als  uitzweetingen  op  weivliezen,  vooral 
op  dat  der  hersenen  met  aanzwelliug,  vochtigheid  en  los- 
wecking  van  de  hcrsenzelfstandighcid  —  hersen-oedema ,  op 
de  pleura,  enz. ,  zelfs  op  den  inwendigen  vaatrok  (phlebitis). 

De  acute  zwarte  verweekingen  van  den  blinden  zak  van  de 
maag,  van  den  oesophagus; 

De  gangraeneusc  korsten  op  de  algemccnc  beklecdseleu  en 
in  de  inwendige  organen. 

De  met  deze  processen  in  de  vaste  declen  parallel  loopende 
veranderingen  van  de  bloedmassa  in  het  lijk;  uitstekende 
strembaarheid  van  de  vezelstof,  een  toestand  van  defibrinalic 
van  de  bloedmassa,  van  vloeibaarheid  van  de  vezelstof,  een 
volslagen  gebrek  aan  coagulum  mctccnc  bloedmassa,  die  wat 
de  vastheid  betreft  walerachtig  dun,  of  eenigzins dik,  kleve¬ 
rig,  teerachtig,  en  van  kleur  purperrood,  tot  violet,  blaauw, 
zwart,  enz.  overhellend  is.  Met  de  veranderingen  van  deze 
laatste  soort  staan  in  verband  de  op  het  lijk  in  het  oog  loo- 
pcude  collapsus ,  de  loodkleur  van  de  huidbcklccdselcn ,  voor¬ 
al  van  het  exanthema ,  van  het  spicrvlccsch ,  de  roode  door- 
zwectingen  in  de  sercuse  holten,  in  de  weefsels,  vooral  de 
in  het  parenchym  van  vliezige  uitbreidingen,  inzonderheid  van 
de  uitwendige  huid ,  voorhandcue  bloedstortingen,  in  den  vorm 
van  ecchymosen,  pelcchiac,  suffusies,  enz. 

In  zoo  verre  zich  de  exanthematischc  processen  en  wel  in¬ 
zonderheid  de  acute  volgens  hunnen  aard  aan  de  cxsudaticvc 
sluiten,  hebben  wij  bier  inzonderheid  nog  een  septisch  cxsu- 
datief  proces  te  vermelden,  dat  op  de  van  epidermis  ontbloo- 
tc  huid  voorkomt,  en  met  de  angina  gangraenosa  (cueton- 
neaü’s  diphtheritis)  zeer  veel  overeenkomst  heeft;  het  zoo¬ 
genaamde  fiospilaalversterf. 

c)  Ulccreuse  processen. 

De  ulcereusc  processen  zijn  in  de  eerste  plaats  het  resul¬ 
taat  van  de  behandelde  ontstekingen,  vooral  dan,  wanneer 
zij  ten  gevolge  van  uitwendige  ongunstige  invloeden  tot  ccucn 
hoogeren  graad  van  hevigheid  geklommen  zijnde,  op  dezen 
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blijven  staan  of  op  nieuw  dien  graad  bereiken,  of  wanneer  zij 
van  de  andere  zijde  door  eene  dyscrasische  (inwendige)  oor¬ 
zaak  in  het  leven  geroepen  of  onder  den  invloed  daarvan  ver 
loopend,  een  eigenaardig  produkt  te  weeg  brengen,  dat  de 
organische  weefsels  op  eene  eigenaardige  wijze  verteert  (smelt). 
Zoo  als  reeds  de  ontstekingen  zelven ,  vooral  de  menigvuldige 
exanthematische  vormen ,  velerlei  meer  of  minder  in  het  oog 
loopende  eigenaardigheden  vertoonen ,  die  de  dyscrasische  oor¬ 
zaak  aanwijzen,  even  zoo  en  nog  meer  wordt  deze  gewoonlijk 
iu  de  zweer  uitgedrukt. 

Buitendien  vindt  men  een  groot  aantal  ulcercuse  verwoes¬ 
tingen  van  de  huid  als  metamorphose  van  oorspronkelijk  in 
de  huid  zelve  of  wel  in  hare  nabijheid ,  dat  is  in  het  sub  - 
cutane  celweefsel  gezetelde  pseudoplasmata,  waarvan  wij  de 
beteekenis  kennen ,  en  als  een  secundair  stadium  van  ver 
scheidene  lot  nu  toe  onbekende  weefselverandcringcn  van  de 
lederhuid. 

Hiertoe  behooren  —  grootcndecls  nog  vraagstukken  voor 
gewigtige  anatomisch-physikalische  nasporingen  —  al  de  zwe¬ 
ren,  die  met  stoornis  van  normale  of  tot  behoefte  geworde¬ 
ne  uitscheidingen  in  verband  slaan  en  die  op  aangeborene 
en  erfclijk  of  later  vcrkrcgcnc  zuivere  of  gemengde  en  gewij¬ 
zigde  dyscrasie  berusten :  de  zoogenaamde  menstruaal  ,  hae- 
morrhoidaal-,  piszvveren,  de  abdominale,  arthritische,  scor- 
butische,  psorische,  syphilitische  en  syphiloide,  lepreuse, 
scrophuleuse  (tuberculeuse) ,  carcinomalcuse  en  vele  met  de¬ 
ze  verwante  kankerachtige  zweren.  Men  ziet  aan  dezelve  meer 
of  minder  karakteristieke  verschillen  betrekkelijk  de  zitplaats 
en  den  vorm ,  dat  is  den  aard  van  de  randen  en  de  basis ,  de 
grootere  neiging  om  zich  in  de  oppervlakte  of  in  de  diepte  uit 
te  breiden ,  en  de  menigte  en  vooral  de  hoedanigheid  van  haar 
produkt,  waarop  de  bekende  verdceling,  in  ronde,  ovale, 
bogtige,  vereelte,  fungeuse,  natte,  drooge,  enz.  steunt. 

Even  als  de  zweer  vertoont  eindelijk,  zoo  als  bekend  is, 
het  likteeken  velerlei  karakteristieke  eigenaardigheden. 

Van  veel  belang  is  de  betrekking  tusschen  de  ontstokenc 
en  zwerende  algemeene  beklecdselcn  en  zekere  subcutane  ge¬ 
wrochten  ,  vooral  het  periosteum  en  de  hoenderen ,  zoo  als  bijv. 
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de  scbcdelbecndercB ,  het  scheenbeen ,  enz. ;  dit  geldt  voorna¬ 
melijk  van  de  dyscrasische  ontsteking  en  hare  zweer. 

d)  Versterf  der  huid.  , 

Het  is  een  niet  zeldzaam  verschijnsel,  dat  zich  ten  ge¬ 
volge  van  stasis  en  ontsteking  des  te  eerder  ontwikkelt, 
hoe  onoverwinnelijke!’  de  werktuigelijkc  belemmering  van 
de  circulatie  is,  en  hoe  grooter  in  het  geheel  —  het 
zij  door  bovenmatige  hevigheid  der  ontsteking  of  ongunsti¬ 
ge  uitwendige  invloeden  —  de  plaatselijke  of  de  door  het 
geheele  Organismus  uitgestrekte  vermindering  der  zenuw- 
kracht  is.  Het  verschijnt  of  in  den  vorm  van  het  vochtig , 
of  in  dien  van  het  zoogenaamd  droog  versterf ,  van  de  gan- 
graencuse  roof,  de  mumificatie.  Bij  het  eerste  gaat  het 
weefsel  van  de  huid ,  nadat  zich  de  opperhuid  tot  groote  of 
kleine  blazen  opgezet  heeft,  die  met  eene  miskleurige,  bloe- 
derig-ichoreuse  vloeistof  gevuld  zijn,  in  eene  bruinachtige, 
bruinachtig  groenachtige,  zwartachtige,  lospulpeuse,  spha- 
celcus  ruikende  massa  over ;  bij  het  laatste  verandert  de  huid 
in  eene  zwarte,  tamelijk  vaste,  drooge  korst,  die  dikwijls 
door  het  gas ,  dat  zich  in  de  door  vochtig  versterf  aangedane 
subcutane  weefsels  ontwikkelt,  in  de  hoogte  geligt  wordt. 

Zoo  als  zich  het  gangraeneus  bederf  van  subcutane  ge¬ 
wrochten  op  de  huid  voortplant ,  zoo  breidt  het  zich  ook  van 
deze  op  de  eerstgenoemden  uil ;  het  kan  eindelijk  beide  ge¬ 
wrochten  ,  en  in  het  geheel  de  heterogeenste  gewrochten  op 
cens  en  te  gelijk  aautasten. ' 

Voorbeelden  van  het  primair  en  van  het  secundair  uit 
ontsteking  ontstaan  versterf  geven  de  gangraena  senilis;  de 
zich  op  verlammende  ledematen  ontwikkelende,  dikwijls  op 
verschillende  plaatsen  ontstaande  blaauwroode  stasis  en  gan¬ 
graena  ;  de  gangraeneuse  korsten  gedurende  en  na  typhus  en 
typhoiden;  de  gangraeneuse  decubitus;  de  anthrax  (pustula 
maligna);  het  noma;  het  versterf,  zoo  als  het  ten  gevolge 
van  de  verschillcndslc  uitwendige  invloeden  en  inwendige 
oorzaken,  in  zweren  en  wonden  verschijnt,  en  liet  zooge¬ 
naamde  hospitaalversterf. 
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Behalve  de  twee  bovengenoemde  vormen  van  het  versterf 
neemt  men  somtijds  eenen  derden  waar,  dat  is  dien  van  het 
zoogenaamde  witte  versterf  (mayo  ,  aschersohn).  De  algemec- 
ne  bckleedselen  veranderen  in  eene  geelachtig  witte,  grijs- 
achtigwitte,  gemakkelijk  scheurende  korst.  Wij  hebben  eeneu 
soortgelijken  vorm  van  de  necrosis  van  het  celweefsel  lee¬ 
ren  kennen  en  soortgelijke  witte  versterfkorsten  op  wei-  en 
slijmvliezen  aangeduid.  De  voorwaarde  tot  deszelfs  ontstaan 
is  waarschijnlijk  bovenmatige  spanning  —  hetzelfde  als  druk¬ 
king  —  van  het  weefsel ,  of  liever  in  de  eerste  plaats  van  des- 
zelfs  haarvaten,  door  het  ontstekingsgezwcl,  of  verwoesting 
van  dezelve  bij  necrosis  van  het  subcutaan  celweefsel  (pscu- 
doerysipelas). 

.  e)  Pseudoplasmata. 

Ook  hier  kunnen  wij  bij  wijze  van  inleiding  de  opmerking 
niet  onderdrukken,  dat  juist  aan  de  toegankelijkste  pseudo¬ 
plasmata  der  algemeene  bekleedselen  tot  heden  toe  slechts 
eene  zeer  fragmentarische  anatomische  behandeling  te  beurt 
gevallen  is,  welligt  of  althans  gedeeltelijk  wegens  derzelver 
schijnbaar  gering  gewigt,  zoowel  op  zich  zclvcn  als  met  be¬ 
trekking  tot  het  lijden  der  inwendige  organen ,  dat  in  concre¬ 
te  gevallen  tot  de  lijkschouwing  aanleiding  geeft ,  en  waarom 
de  onderkenning  derzelve  tot  heden  op  de  uiterlijke  kenteekc- 
ncn  is  gebaseerd  geworden, 

1.  Tot  de  op  celweefsel  gelijkende  nieuwe  vormingen  be¬ 
lmoren  : 

o)  De  op  wratten  gelijkende  weeke  gesteelde  aanhang¬ 
sels  ,  welke  het  zoogenaamde  molluscmn  simplex  vormen ; 
de  zakvormige  uitzettingen  van  het  corium  bevatten  celweef¬ 
sel  op  verschillende  trappen  vau  ontwikkeling.  Somtijds 
vindt  men  daarbij  een  weinig  vet. 

h)  De  zoogenaamde  vleeschachtige  uitwassen  van  den  uit- 
wendigen  neus,  de  zoogenaamde  woekerende  neus;  —  zij  ver- 
toonen  eene  woekerende  vorming  van  corium  en  celweefsel. 

c)  De  condylomata,  —  uitwassen,  die  vooral  in  den  om- 
trek  van  de  genitaliën  en  den  anus,  op  het  slijmvlies  van  de 
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eerste  voorkomen,  somtijds  woeker,  somtijds  cenigzins  hard , 
in  gedaante  nu  eens  breed  en  glad,  dan  weder  spits  en 
gesteeld ,  en  zeer  dikwijls  naar  boven  in  don  vorm  van  moer¬ 
beziën,  bloemkool,  banekammcD  ontwikkeld.  Zij  bestaan, 
onder  cene  laag  van  opperhuid  (epithelium)  die  dezelve  over¬ 
trekt,  wezenlijk  uit  nieuw  gevormd  celweefsel,  en  wortelen  in 
het  corium ,  waarbij  de  spitse ,  die,  zoo  als  men  weet,  hard¬ 
nekkiger  zijn,  dieper  zitten  (simon).  —  Tot  deze  moet  men 
hoogstwaarschijnlijk  die  uitwassen  rekenen ,  die  bij  de  tropi¬ 
sche  pians,  die  velen  voor  syphiloiden  houden,  en  de  ver¬ 
schillende  Europcesche  kustziekten,  bijv.  de  radcsyge  enz. 
voorkomen. 

2.  Vetgezivellen.  Zij  zijn  gewoonlijk  aangeboren,  som¬ 
tijds  is  er  slechts  één ,  somtijds  zijn  er  meerdere  op  verschil¬ 
lende  plaatsen  van  het  ligchaam  voorhanden.  Zij  bestaan  in 
rondachtige ,  kogclige ,  meest  gestoelde  kolfvormige  uit  wassen, 
die  somtijds  tot  eene  aanzienlijke  grootte  aangroeijen  en  uil  een 
verlengsel  van  de  huid  bestaan,  dat  vetw'ecfsel  insluit,  het¬ 
welk  aan  de  basis  of  aan  den  hals  van  het  gezwel  in  den 
vorm  van  eenen  steel  als  het  ware  als  een  voorgevallen  lapje 
subcutaan  vet  met  den  panniculus  adiposus  in  verband  staat. 
De  epidermis  is  aan  dezelve  somtijds  zeer  donker  gekleurd , 
met  pigment  voorzien  (nacvus  lipomalodes,  waltuer)  en 
somtijds  groeijen  ongewone  haren  op  dezelve.  Als  een  aan¬ 
geboren  gebrek  bestaat  overigens  naevus  op  andere  plaatsen 
naast  dezelve.  —  In  eenige  zeldzame  gevallen  ontwikkelen 
zich  deze  lipomala  ook  in  lateren  leeftijd. 

5.  Vezelachtig  weefsel.  Het  komt  in  de  verdikte  huid 
na  herhaalde  of  chronische  erythemata  en  in  de  knollen  en 
knoesten  bij  elephauliasis ,  enz.  voor.  Buitendien  vormt  het 
het  parenchym  van  liktcekens. 

4.  Wij  brengen  hiermede  om  redenen  der  waarschijnlijkheid 
het  pseudoplasma  in  verband,  dat  alibert  Iceloide  genoemd 
heeft.  Het  schijnt  uit  vezelachtigen  callus  te  bestaan ,  waarme¬ 
de  ook  het  uiterlijkc  aanzien  van  hetzelve,  dat  aan  een  likleeken 
herinnert,  overeenstemt.  Het  kcloidc  komt  in  vele  verschei¬ 
denheden  voor ;  het  vormt  eene  niet  zeer  groole  harde  of  ver¬ 
eelte  plaats  in  de  huid,  die  somtijds  eenvoudig  plat,  of  iets 
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verheven,  of  ingedrukt,  wit  of  lichtroodachtig,  rood,  som¬ 
tijds  slrcngvormig  is,  en  in  beide  gevallen  dikwijls  in  witte 
of  roode  verhevene  lijnen  of  vcrlcngsels  uitloopt  (warren’s 
spinvormige  vin).  Het  is  meest  afzonderlijk  aan  het  boven¬ 
ste  gedeelte  van  den  stam,  aan  de  ledematen,  inliet  gezigt, 
slechts  in  hoogstzeldzame  gevallen  in  grooten  getale  voorban  - 
den. 

In  het  algemeen  gaat  het  slechts  zeer  zelden  in  verzwering 
over,  en  deze  kan  somtijds  boosaardig  zijn;  zeker  is  het, 
dat  eene  dyscrasie  ten  gronde  ligt,  maar  de  aard  van  dezel¬ 
ve  is  niet  bekend ,  en  het  is  vooral  nog  steeds  dc  vraag  of  de¬ 
ze  carcinomatcus  is. 

5.  Anomale  boenzei  f ständig  heid  is  in  de  huid  hoogst 
zeldzaam;  wij  hebben  slechts  één  enkelen  keer  in  de  zelf¬ 
standigheid  van  een  likteeken  aan  den  stam  eene  langwerpig- 
ronde  gedachtige ,  harde ,  hobbelige ,  oneffene ,  op  beenweef  - 
scl  gelijkende  plaat  ingeweven  gevonden,  die  ongeveer  dc 
grootte  van  eenen  daalder  had.  Zij  stemt  geheel  overeen  met 
de  vormingen  van  beenaarde,  die  zich  in  vezelachtige  cxsu- 
daten  op  weivliezen  ontwikkelen. 

6.  Teleangiectasie  is,  zoo  als  bekend  is,  bijna  altijd  aange¬ 
boren  als  naevus  vascularis  ,  en  wel  nu  eens  in  den  vorm  van 
verzadigd  roode,  blaauwroode  vlekken  van  verschillende  groot¬ 
te  en  gedaante  —  als  vuurvlek ,  dan  weder  in  den  vorm  van 
roode  gezwellen,  die  de  gedaante  van  kersen,  aardbeziën, 
moerbeziën  en  diergelijke  nabootsen ,  en  duidelijker  dan  dc 
eerstgenoemde  voor  eene  voorbijgaande  zwelling  vatbaar  zijn  — 
Dupuytrens  tumeuTS  drectiles ,  splenoiden  van  anderen. 
Zij  ontwikkelen  zich  echter  stellig  ook  in  lateren  leeftijd, 
als  gewrochten,  die  op  zich  zelf  en  oorspronkelijk  volstrekt 
goedaardig,  vooral  niet  carcinomatcus  zijn.  Desniettegen¬ 
staande  kan  de  teleangiectasie  bij  carcinomateuse  cachexie 
buiten  tegenspraak  de  zitplaats  van  kankervorming  worden , 
en  dan  heeft  men  hierin  eenen  kankervorm,  dien  men  tot 
heden  voor  eenen  bijzonderen  heeft  laten  gelden,  ofschoon 
hij  geenszins  wezenlijk  is,  maar  op  eene  toevallige  complica¬ 
tie  berust ,  de  fungus  haematodes  cutis. 

De  tcleangicctasien  beslaan  uit  een  net  van  uitgezeUe  haar- 
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vaten,  in  ccne  grondlaag  van  teeder,  gedeeltelijk  niet  ont¬ 
wikkeld  celweefsel. 

7.  Melasma ,  melanose  (goedaardige).  Hiertoe  behoort 
zoowel  de  zwarte  kleur,  die  men  in  eenige  zeldzame  geval¬ 
len  over  het  geheelè  ligchaam  verspreid  waargenomen  heeft , 
en  die  meermalen  tot  enkele  plaatsen  van  het  ligchaam ,  voor¬ 
al  tot  de  onderste  ledematen  bepaald ,  voorkomt ,  als  ook  en 
wel  inzonderheid  de  ophooping  van  een  donker  zwart  pigment 
in  den  vorm  van  kleine  verhevene  punten  en  op  beziën  gelij¬ 
kende  gezwellen  aan  den  stam  en  in  het  gezigt.  De  zitplaats 
van  de  afzetting  van  het  pigment  is  de  oppervlakte  van  de 
huid ;  bij  den  laatsten  vorm  ook  haar  weefsel  zelf.  Het  me¬ 
lasma  komt  alleen  bij  oude,  versletene,  cachectische  indivi- 
dus  voor,  en  is  natuurlijk  niet  met  cancer  melanodes  te 
verwarren. 

8.  Cysten.  Nieuw  gevormde  beurzen  komen  in  de  huid 
niet  voor;  daarentegen  ontaarden  de  smeerkliertjes  van  de  huid 
niet  zelden  in  groote  beurzen  —  over  welke  wij  later  nog  moe¬ 
ten  handelen  —  en  dikwijls  vindt  men  in  het  celweefsel  on¬ 
der  de  huid  cysten ,  die  op  verschillende  wijze  in  eene  nade¬ 
re  betrekking  tot  de  lederhuid  staan.  Een  zeer  gewone  in- 
houd  van  de  cysten,  die  in  de  ziekelijk  uitgezette  smeer¬ 
kliertjes  zelfs  altijd  voorkomt,  is  cholestearine ,  en  hieraan 
sluit  zich 

9.  Het  voorkomen  van  het  cholesteatoma  in  den  vorm  van 
eene  laag  op  opene  ulcereuse  plaatsen  van  de  huid.  Wij 
hebben  gezien ,  dat  het  in  dezen  vorm  niet  alleen ,  zoo  als 
anderen  gezien  hebben ,  op  kankerzweren ,  maar  ook  in  groote 
massas  op  eene  verzwering  van  de  huid  van  de  regterknie , 
die  door  verbranding  te  weeg  gebragt  was,  woekerde. 

10.  Tuberkel.  Eene  tuherculosis  van  de  algemeene  be- 
kleedselen  schijnt  op  die  wijze,  waarop  zij  op  en  in  slijmvlie¬ 
zen  ,  in  weivliezen ,  in  parenchym ,  enz.  voorkomt ,  niet  te 
bestaan;  op  zijn  minst  is  haar  bestaan  volstrekt  twijfelach¬ 
tig.  Iutusschen  ziet  men  op  zweren ,  die  zich  uit  vele  exan- 
thematische  huidziekten  van  eenen  zoogenaamden  scrophu- 
leusen  aard  ontwikkelen,  een  produkt,  dat  aan  den  smelten¬ 
den  tuberkel,  den  tuberkel-etter ,  gelijk  is,  en  daarbij  eene 
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gedaante  van  de  zweer,  die  op  die  van  de  gewone  luberkcl- 
zweer  op  slijmvliezen  en  wel  vooral  op  het  darmslijmvlies 
gelijkt. 

Buitendien  is  de  huid  aan  eene  ulcereuse  smelting  onder¬ 
worpen,  die,  van  smeltende  tuberculeuse  watcrvaatsklieren , 
van  tuberculeuse  afzettingen  in  bet  celweefsel  onder  de  huid , 
van  zwerende  beentuberkels  uitgaande,  gewoonlijk  minder 
duidelijk  het  tuberculeus  karakter  vertoont. 

41.  Carcinomata.  De  kanker  en  de  kankerzweer  van 
de  huid  zijn  menigvuldig  voorkomende  verschijnselen.  Be¬ 
halve  dat  de  huid  zeer  dikwijls  in  de  kankerachtigc  ontaar¬ 
ding  en  verzwering  van  onderliggende  weefsels  betrokken 
wordt,  en  inzonderheid  de  kankers  van  het  celweefsel  onder 
de  huid  en  de  daarin  liggende  kliervormige  organen ,  zoo  als 
vooral  van  de  borstklieren ,  de  watcrvaatsklieren ,  doorgaans 
zeer  spoedig  in  eene  zeer  naauwe  betrekking  tot  de  huid  zel¬ 
ve  treden,  komt  de  kanker  ook  oorspronkelijk  daarin  voor, 
en  wel  voor  zoo  ver  wij  weten  als  fibreuse  kanker  (sein  bus) 
en  als  cancer  medullaris. 

a )  De  fibreuse  kanker  verschijnt  in  de  huid  in  den  vorm 
van  eeneu  knobbel,  die  gewoonlijk  afzonderlijk  staat,  rond¬ 
achtig,  rondachtig -hobbelig,  zeer  dikwijls  plat,  zelfs  dieper 
dan  de  oppervlakte  der  huid,  met  een  navclvormig  kuiltje 
voorzien,  hard,  vast  als  kraakbeen,  onbewegelijk,  en  van 
de  grootte  van  hennipzaad,  eene  erwt  of  hazelnoot  is,  uit¬ 
wendig  óf  glad  en  glinsterend,  óf,  en  wel  zeer  dikwijls, 
met  eene  dorre,  bladerig-schubbige  epidermis  bedekt,  dik¬ 
wijls  een  weinig  donkerder  dan  de  huid  in  den  omlrek.  Som¬ 
tijds  is  de  knobbel  bij  eene  naauwkeurige  bezigtiging  in  de 
buitenste  lagen  doorschijnend.  Hij  komt  vooral  in  het  ge- 
zigt,  aan  de  lippen,  aan  den  neus,  somtijds  echter  ook  op 
andere  plaatsen  van  het  ligchaam  voor,  cn  gewoonlijk  is 
het  primaire  kankcrgewrocht  de  eerste  der  later  in  verschil¬ 
lende  organen  na  elkander  verschijnende  kankers.  In  eciri - 
ge  zeldzame  gevallen  bereikt  hij  eene  aanmerkelijke  groot¬ 
te,  terwijl  hij  tot  eene  hobbclig-knobbeligc  massa  boven  de 
huid  in  de  hoogte  groeit. 

b)  De  cancer  medullaris  van  de  huid  is  in  tcgcnovcrstcl- 
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ling  van  hetgeen  zoo  even  van  den  fibreusen  kanker  gezegd 
is,  gewoonlijk  secundair;  hij  paart  zich  namelijk  spoedig 
met  groote  carcinomatcusc  pscudoplasmala ,  die  oorspronke¬ 
lijk  in  sabelliane  gewrochten  ontstaan  zijn,  of  wel,  van  ver¬ 
der  verwijderde  deden  komende,  ouder  het  toenemen,  deze 
en  eindelijk  ook  de  huid  in  hunne  ontaarding  medegeslcept 
hebben ,  terwijl  hij  in  hunnen  omtrek  in  den  vorm  van  af¬ 
zonderlijke  of  zamenvloeijcndc  knobbels  in  de  lcdcrhuid  woe¬ 
kert  ;  hij  voegt  zich  spoedig  bij  den  kanker  van  een  of  liever 
van  meerdere  organen,  en  is  een  gedeeltelijk  verschijnsel  van 
eeue  uitgebreide,  ja  zelfs  van  cene  algemeene  kankerpro 
duclie.  Hij  verschijnt  in  den  vorm  van  meestal  talrijke,  over 
groote  plaatsen  van  het  ligchaam ,  vooral  over  den  stam  ver¬ 
strooide  knobbels  van  de  grootte  van  eeue  erwt  of  hazelnoot, 
en  wordt  in  de  eerste  plaats  naast  soortgelijke  gewrochten  in 
het  suhculaan  celweefsel  gevonden.  Hij  onderscheidt  zich  ook 
hier  ais  een  wilachtig,  roodachtig  wit}  somtijds  tamelijk 
vast,  spekkig-mcrgachtig,  somtijds  weekcr,  als  herseumerg 
losser,  en  zelfs  als  melk  vloeibaar  pscudoplasma,  dat  eene 
aanzienlijke  grootte  bereikt.  Meermalen,  en  wel  gew  oon  - 
lijk  in  overeenstemming  met  den  gelijken  aard  van  de  pri¬ 
maire  kankergewrochten ,  die  hem  tot  basis  verstrekken, 
bevat  hij  pigment  in  eene  verschillende  hoeveelheid  en 
gaat  zoo  in  cancer  melanodes  van  de  huid  over.  De 
in  het  begin  over  den  mergknobbel  nog  aanwezige  huid- 
laag  is  gespannen,  nu  eeus  glad  en  doorschijnend ,  dan  weder 
ruw  door  afschilfercndc  epidermis;  later,  wanneer  de  knob¬ 
bel  doordringt,  wordt  zij  nat,  de  knobbel  wordt  met  eene 
roof  bedekt,  en  men  ziet  cene  merkwaardige  vlokkige  ont¬ 
wikkeling  van  het  corpus  papillare,  een  verschijnsel,  dat  vol¬ 
gens  de  opgaven  van  hen,  die  den  schoorstcenvegerskanker 
waargenomen  hebben  vooral  bij  dezen  in  eenen  uitstekenden 
graad  schijnt  voor  te  komen.  —  Somtijds  worden  zijne  ele¬ 
mentaire  deeltjes  in  cene  vooraf  bestaande  Icleangieclasie  af 
gezet,  of  men  ziet  bij  het  ontslaan  op  eene  gezonde  plaats 
van  de  huid  eerst  cene  bovenmatige  ontwikkeling  van  de 
vaten  van  de  huid ;  het  gevolg  hiervan  is  vooral  in  het 
eerste  geval  ecu  ongewoon  vaatrijk  kankergew rocht ,  dat  wc- 
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gens  deze  complicatie  den  naam  van  fungus  haematodes 
verkrijgt. 

Als  bijzondere  verscheidenheden  moeten  hier  de  schoor - 
steenvegerskanker  en  alibert’s  ivoorachtige  kanker  van  de 
huid  vermeld  worden. 

De  schoor steenvegerskanker  schijnt  van  ïnedullairen  aard 
te  zijn.  Hij  begint,  zoo  als  bekend  is,  bijna  altijd  aan  den 
balzak  met  eenen  vrij  harden  kleinen  knobbel  of  een  wratvor¬ 
mig  uitwas,  dat,  na  een  tijdlang  als  zoodanig  beslaan  te 
hebben ,  rood ,  ontveld,  nat  en  met  korsten  bedekt  wordt,  on¬ 
der  deze  zeer  ontwikkelde  papillae  vertoont,  en  eindelijk  in 
eene  zweer  met  ongelijke,  harde,  opstaande  randen  over¬ 
gaat,  terwijl  zich  gedurende  deze  veranderingen  in  den  om  - 
trek  nieuw  knobbels  ontwikkelen.  Door  de  verzwering  van 
deze  laatsten  neemt  de  oorspronkelijke  zweer  het  eerst  in 
de  vlakte  toe;  de  knobbels  ontwikkelen  zich  daarbij  tot  fun- 
gcuse,  bloemkoolachlige  woekeringen,  en  eindelijk  dringt  de 
metamorphose  naar  beneden.  Na  voorloopige  infiltratie  en 
verharding  van  de  tunica  dartos  en  vaginalis,  en  versmel¬ 
ting  van  deze  met  de  testiculi,  ontstaat  verzwering  van 
de  ballen  zelve,  terwijl  eindelijk  de  naburige  watervaats- 
klicrcn  cn  de  funiculus  spermaticus  lol  in  de  buikholte  ont¬ 
aarden. 

De  ivoorachtige  huidkanker  van  alibert  is  cene  uitge¬ 
breide  ontaarding  van  de  huid,  en  komt  zonder  twijfel  slechts 
als  een  secundair  verschijnsel ,  als  eene  ontaarding  van  de 
huid  voor,  die  bij  eenen  hoogen  graad  van  algcmccne  kan- 
ker-dyscrasie  door  subcutane  kankcrgewrochten  voortgebragt 
wordt.  Boven  scirrhcus  celweefsel  onder  de  huid  verschijnt 
de  cutis  onbewegelijk ,  vast ;  zij  is  daarbij  wit ,  glad  cn  een  wei¬ 
nig  doorschijnend,  terwijl  de  vastheid  van  het  geheel  bui¬ 
tengemeen  groot  is.  Ofschoon  men  waarschijnlijk  de  kwaal 
hoogst  zeldzaam  zoo  ontwikkeld  zal  zien,  als  alibert  haar 
gezien  heeft,  heeft  men  toch  van  tijd  tot  tijd  gelegenheid 
kankorachtige  ontaardingen  van  de  huid  waar  te  nemen ,  die 
eenigzins  gelijken  op  hetgeen  alibert  als  carcinome  eburnd 
beschreven  heeft.  Het  is  geheel  onzeker,  tot  welken  kanker- 
vorm  hij  naar  den  clcmcnlairen  bouw  behoort;  volgens  den 
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habitus  der  zieke  plaatsen  zou  hij  iu  de  eerste  plaats  vezel- 
aclitig  moeten  zijn. 

De  kankerzwecr  ontstaat  op  de  bekende  wijze  uit  het  een 
of'  ander  van  de  genoemde  kankergcwrochten,  doordien  dit 
onder  de  verschijnselen  van  hyperaemie  en  ontsteking  in  het 
gewrocht  zelf  en  in  deszelfs  omtrek,  te  weten  zwelling ,  don 
kerdcr  kleur,  vaatrijkheid,  vooral  onder  den  vorm  van  fungus¬ 
vorming  enz.  losser  wordt ,  zich  splitst ,  en  ichor  voortbren¬ 
gend  in  eeuen  vloeibaren  toestand  Overgaat ,  terwijl  rondom  het¬ 
zelve  ,  dat  is  in  het  weefsel ,  dat  de  randen  en  de  basis  der 
toekomstige  zweer  uitmaakt,  niemve  kankermassa’s  in  den 
vorm  van  infiltratie  of  nieuwe  knobbels  afgezet  worden.  De¬ 
ze  metamorphose  van  den  kanker  gebeurt  even  als  dc  smelting 
van  de  secundair  in  de  zweer  afgezetle  kankermassa  met  of 
zonder  fungeuse  w  oekering.  Het  eerste  onderscheidt  ook  hier 
voornamelijk  de  mcdullairc  kankerzwecr,  en  tegenover  deze 
verdienen  de  kaukerzweren  opmerking,  bij  welke  de  vernie¬ 
tiging  van  de  weefsels  niet  alleen  zonder  duidelijk  voorafgaan¬ 
de  kankcracbtige  ontaarding ,  maar  zelfs  zonder  noemens¬ 
waardige  ieborvorming  plaats  heeft.  Onbetwistbaar  hebben 
zulke  zweren  dikwijls  oorspronkelijk  lol  grondslagen  een  van  de 
bovengenoemde  kankergcwrochten,  doch  niet  altijd,  daar  zij 
zich  somtijds  op  secundaire  wijze  uit  allerlei  verwondingen  en 
ulcercuse  opene  plaatsen  ontwikkelen.  Deze  zweren,  die  zoo 
dikwijls  vooral  in  het  gezigt  uitgebreide  verwoestingen  aanrig- 
teu,  en  die  men  gewooulijk  voor  kankerachtige  houdt  om  dc 
verwoesting,  waarin  alle  weefsels  zonder  onderscheid  betrok¬ 
ken  worden ,  en  om  hare  hardnekkigheid ,  behoeven  in  alle  op- 
zigten  herhaalde  nieuwe  en  naauwkeurige  onderzoekingen. 

12.  Parasiten.  Op  en  in  de  huid  komen  behalve  ver¬ 
schillende  soorten  van  pcdiculus ,  de  Acarus  scabiei  en  zonder 
twijfel  nog  andere  acari ,  en  in  het  subcutaan  celweefsel  dc  bo¬ 
ven  (bl.  10)  reeds  aangehaalde  Filaria  medinensis  voor. 

Van  plantaardige  voortbrengselen  moeten  de  in  de  puis¬ 
ten  van  de  porrigo  favosa  voorhandene  draadschimmels  ver¬ 
meld  worden ;  zij  vormen,  oorspronkelijk  de  afwijking ,  en  in 
hen  ligt  buiten  twijfel  het  wezen  der  geheele  ziekte. 
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AANHANGSEL. 

Afwijkingen  in  de  zweetkliertjes  en  de  smeerkliertjes. 

A,  De  zweetkliertjes  en  hunne  uitlozingsbuizcn  worden 
zonder  twijfel  dikwijls  genoeg  en  op  verschillende  wijze  pri¬ 
mair  of  secundair  ziek  in  velerlei  exan  thematische  vormen, 
maar  tot  op  heden  is  er  nog  niet  veel  ontdekt  op  dit  veld , 
waarvan  de  anatomische  bewerking  voorzeker  met  grootc 
moeijelijkheden  gepaard  gaat.  Onze  kennis  strekt  zich  niet 
verder  uit  dan  tot  de  meest  symptomatische  afwijkingen ,  die 
het  sccretura,  dat  is  het  zweet,  met  betrekking  tot  deszelfs 
hoeveelheid  en  physikalische  eigenschappen  vertoont;  de  che¬ 
mie  heeft  lot  op  heden  slechts  over  ecuige  in  het  oog  loopende 
gevallen  ccnig  licht  verspreid ,  want  aan  hare  onderzoekingen 
staan  niet  minder  talrijke  hinderpalen  in  den  weg. 

B.  De  smeerkliertjes  en  hunne  uitlozingsbuizeu  zijn  be¬ 
halve  dat  zij  zeker  de  eigenlijke  oorspronkelijke  zitplaats  van 
vele  exanthcmatische  processen  zijn ,  vooral  dikwijls  aan  ccnc 
ziekelijke  uitzetting  door  bet  in  dezelve  opgehoopte  en  dikker 
geworden  sccretum  onderworpen.  De  geringere  en  zeer  ge¬ 
wone  graad  van  uitzetting  van  de  uitlozingsbuizcn  der  smeer 
kliertjes  vormt  de  comedones  in  den  bekenden  vorm.  De 
ophoopingvan  het  secrelum  in  liet  klierzakje  zelf  veroorzaakt 
het  ontstaan  van  witachtige  rondachtige  gezwellen  van  de 
grootte  van  gerstkorreltjes.  Bij  eeneu  hoogcren  graad  komt 
het  met  de  uitzetting  zoo  ver,  dat  de  klierzak  benevens  des¬ 
zelfs  ductus  excrclorius  of  zonder  dezen  tot  eenen  zak  ont¬ 
aardt,  die  zoo  groot  is  als  cene  erwt  of  hazelnoot,  en  dikwijls 
nog  grooter;  in  het  eerste  geval  is  hij  naar  buiten  open,  of 
wel  in  het  tweede  geval  van  de  uillozingsbuis  afgesnoerd  en 
in  de  rondte  afgesloten,  cn  bevat  eene  witachtige,  bladerigc 
op  vet  cn  was  gelijkende,  vaste,  of  ook  brijige ,  vettige  kle¬ 
verige  zelfstandigheid ,  die  uit  cpidermisplaaljcs  en  gekristal¬ 
liseerd  vet  bestaat.  De  ziekte  ontwikkelt  zich  in  al  de  ge¬ 
noemde  vormen  inzonderheid  in  de  meer  ontwikkelde  smeer¬ 
kliertjes  van  het  gezigt ,  aan  het  bovenste  gedeelte  van  den 
stam ,  op  den  rug  cn  in  den  omtrek  der  teeldeclen. 
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Dc  zieke  smeerkliertjes  veroorzaken  dikwijls  eene  ontste¬ 
king  van  de  aangrenzende  lederhuid  in  den  vorm  der  acne , 
cene  ontsteking,  die  somtijds  in  verettering  der  folliculi,  en 
dikwijls  ook  van  de  daartoe  behoorende  haarbolletjes  overgaat, 
terwijl  er  een  klein  likteekeu  overblijft,  somtijds  in  verharding 
[acne  indurata) ,  en  van  deze  in  langzame  resolutie  overgaande. 

In  de  grootere  zakjes  der  smeerkliertjes  ontstaan  uit  dc 
massa  der  epidermis  dikwijls  hoornachtige  uitwassen ,  hoorn- 
vorming ,  waarover  beneden  nader  zal  gehandeld  worden.  — 
In  andere  gevallen  verdikt  de  inhoud  daarvan  tot  concretie 
van  kalkaarde. 

Het  voorkomen  van  een  condyloma  in  een  klierzakje  als 
condyloma  subcutaneum  (iiadk)  is  een  hoogst  belangrijk  ver¬ 
schijnsel  ,  dat  juist  daarom  herhaald  onderzoek  vordert. 

Het  secretum  van  de  smeerkliertjes  wordt  somtijds  in  over¬ 
vloedige  hoeveelheid  afgezonderd  en  op  de  oppervlakte  van  de 
huid  uitgestort  (seborrhagia).  Hier  verdroogt  het  tot  dunne 
witachtig  glinsterende  plaatjes,  of  wel  tot  dikkere  vuile,  op 
het  gevoel  vettige  laagjes. 

Afwijkingen  in  het  hoornweefsel ,  dat  is  in  de 
epidermis,  de  nagels,  de  haren. 

A.  De  epidermis  vertoont  menigvuldige  afwijkingen  •  zij 
zijn  echter  lot  heden  niet  naauwkeurig  bekend ,  en  vooral  ha¬ 
re  betrekking  tot  de  ziekten  van  de  huid  behoort  nog  veel¬ 
voudig  te  worden  onderzocht. 

1 .  Zij  wordt  zeer  dikwijls  in  overvloed  gevormd ,  en  daar¬ 
bij  worden  èf  de  buitenste  lagen  beurtelings  in  de  gedaante 
van  zemelen,  schubjes,  groote  zamenhangende  lappen,  enz. 
afgestooten,  óf  de  elementaire  gewrochten  worden  over  en 
naast  elkander  opgehoopt,  waardoor  de  verschillende  secun¬ 
daire  vormingen  ontstaan,  zoo  als  die  van  vereeltingen ,  van 
likdorens ,  van  schubben  en  platte ,  convexe  of  concave  schil¬ 
den  ,  van  cijlindervormige  of  kantige  platen  en  soortgelijke 
uitsteeksels  en  stekels.  Zulke  afwijkingen  zijn  of  slechts 
tot  enkele  plaatsen  van  verschillenden  omvang  bepaald ,  of  wel 
met  uitzondering  van  enkele  plaatsen  over  het  gehecle  lig- 
chaam  verspreid. 

Als  het  ware  in  tegenoverstelling  van  het  gezegde  ziet  men 
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meest  ten  gevolge  van  eene  even  voorafgegane  afstooling  de 
opperhuid  op  verschillende  plaatsen  in  het  oog  loopend  dun , 
teeder  en  daarom  doorschijnend. 

2.  Uit  eene  onregelmatige  opeenstapeling  van  de  elemen¬ 
taire  gewrochten  van  de  opperhuid,  ontstaan  hij  gelijktijdige 
hypertrophie  de  bovengenoemde  afwijkingen  in  de  gedaante 
van  het  epidermisbcklecdsel.  Wij  zullen  van  dezelve  bene¬ 
den  bij  de  anomalien  van  de  structuur  der  epidermis  spreken. 

5.  De  afwijkingen  in  de  kleur  der  huid  berusten  zoo 
als  bekend  is  grootendecls  op  die  van  de  epidermis.  Hare 
cellen  bevatten  namelijk  een  vooral  in  de  diepere  laag  waar 
te  nemen  geel,  bruin,  zwart  pigment  in  verschillende  hoe¬ 
veelheid;  een  toestand,  die  niet  alleen  individueel  en  als  eene 
eigenaardigheid  van  bet  ras  gevonden  wordt,  maar  die  ook  als 
verkregene  afwijking  voorkomt,  somtijds  lot  enkele  plaatsen 
beperkt,  somtijds  over  het  gehcele  ligchaam  verspreid;  en 
deze  afwijking  is  van  te  meer  belang,  daar  met  dezelve  niet 
alleen  in  het  oog  loopende  veranderingen  van  den  habitus  van 
het  hoofdorgaau  en  deszelfs  afzonderingen,  maar  ook  ver¬ 
schillende  afwijkingen  van  inwendige  organen  gepaard  gaan , 
die  eene  groote  verandering  in  de  gehcele  vegetatie  aandui¬ 
den.  Op  eene  bijzonder  in  het  oog  loopende  wijze  is  in  de 
aangeborene  naevi  het  pigment  opgehoopt  en  de  kleur  van  de 
huid  verdonkerd. 

Een  gebrek  aan  pigment  komt  aangeboren  in  het  aUri- 
noismus ,  verkregen  in  het achroma  ( vitiligo )  voor;  het  eer¬ 
ste  kan  algemeen  of  plaatselijk  zijn ,  het  laatste  is  oorspronke¬ 
lijk  altijd  plaatselijk,  kan  echter  ten  laatste  algemeen  worden. 

4.  De  vastheid  van  de  epidermis  kan  in  zoo  verre  afwij 
kend  zijn ,  als  zij  somtijds  meer  of  minder  in  het  oog  loo- 
pend  vochtig,  in  andere  en  wel  meer  gewone  gevallrn  zeer 
droog  en  dor  is.  Op  dezen  laatsten  toeslond  berust  de  nei¬ 
ging  van  de  epidermis  tot  hel  afschilferen  in  de  gedaante  van 
zemelen,  schubben,  zoo  als  men  dit  bij  talrijke  zelfstandige 
huidziekten ,  buitendien  echter  ook  ais  symptomatisch  ver¬ 
schijnsel  bij  collapsus,  vooral  wanneer  deze  door  kanker  ver¬ 
oorzaakt  wordt ,  waarneemt.  Even  zoo  veroorzaakt  hij  in  die 
gevallen,  in  welke  de  epidermis  boven  de  zieke  plaatsen  van 
de  huid  lot  eene  dikkere  laag  opgehoopl  is,  kloofjcs,  scheur- 
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tjes  (rhagades),  die,  zoo  als  men  weet,  niet  zelden,  door  ha¬ 
re  geheele  dikte  heengaande,  tot  in  de  eutis  zelve  reiken. 
x  5.  Dikwijls  ondergaan  de  elementaire  gewrochten  van  de 
epidermis  in  hunne  rangschikking  onderling  onregelmatige 
structuurveranderingen ,  niet  alleen  ten  gevolge  van  eenvou¬ 
dige  bovenmatige  ophooping,  maar  ook  veroorzaakt  dooreene 
gelijktijdige  bovenmatige  ontwikkeling  van  het  corpus  papil¬ 
läre  der  huid  en  velerlei  andere  toevallige  omstandigheden, 
die  men  in  het  algemeen  tot  eenen  meer  ontwikkelden  blade- 
rigen  en  eenen  schijnbaar  vezelachtigen  bouw  kan  terugbren¬ 
gen.  Hiertoe  belmoren  de  bovengenoemde  afwijkingen  in  de 
gedaante  van  het  epidermis-bekleedsel. 

De  vereelting ,  tyloma,  uit  eene  eenvoudige  ophooping 
van  epidermis  in  de  gedaanto  van  over  elkander  liggende  bla¬ 
deren  bestaande. 

De  likdoren  (clavus,  eksteroog),  eene  wigvormig  in  dele- 
derhuid  dringende  (pijnlijke)  vereelting  van  geringen  omvang. 

He' schubben  en  de  convexe,  platte,  uitgeholde  (concave) 
schilden  verlooncn  eenen  bouw,  die  door  een  exsudaat,  dat 
tot  korrelige  aggregaten  verdroogd  is,  en  door  etter  onduide¬ 
lijk  is  gewordende  cijliudervormige  kantige  platen,  uitsteek¬ 
sels  en  stekels  daarentegen ,  die  eveneens  elementair  uit  epi- 
dermisplaten  bestaan ,  eenen  vezeligen  bouw ,  en  eenen  soort¬ 
gelijken  vindt  men  ook  in  de  horenachtige  uitwassen,  do 
horens.  Zij  woekeren  altijd  op  eene  —  schoon  niet  altoos 
even  hevig  —  ziekelijk  aangedane  cutis,  terwijl  deze  onder 
dezelve  buitengewoon  saprijk,  losgeweekt,  bloedrijk,  hyper¬ 
trophisch  verschijnt,  maar  vooral  in  hare  oppervlakkige  laag 
tot  paddestoel-,  kegel-,  draadvormige ,  vlokkige,  en  zelfs 
vertakte  papillac  ontwikkeld  is.  Zóó  vertoont  zij  zich ,  zoo  als 
bew  ezen  is ,  in  de  eigenlijke  ichthyosen ,  en  op  eene  soortgelijke 
wijze  hoogstwaarschijnlijk  in  de  zachtere  verwante  vormen  van 
pityriasis ,  psoriasis  en  liehen ,  terwijl  men  de  primitieve  en  se¬ 
cundaire  veranderingen  van  het  huidweefsel  bij  lepra  niet  kent. 

De  horens ,  cornua  cutanea ,  groeijen  öf  op  eene  cutis ,  die 
op  de  genoemde  wijze  ziekelijk  aangedaan  is,  öf  zij  komen 
uit  de  diepte  voort,  terwijl  zij  uit  een  beursje  en  wel  uit 
eenen  ontaarden  folliculus  scbaccus  hunnen  oorsprong  nemen. 
Men  heeft  ze  op  verschillende  plaatsen  van  het  ligchaam, 
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vooral  echter  op  het  behaarde  gedeelte  van  het  hoofd  en  op 
het  voorhoofd,  zelfs  op  het  praeputium  cn  de  glans  waar¬ 
genomen;  somtijds  en  wel  gewoonlijk  is  er  slechts  één,  zeld¬ 
zamer  zijn  er  twee  of  meer  voorhanden;  zij  bereiken  wel  eens 
eene  zeer  aanzienlijke  lengte  van  verscheidene  duimen  en  de 
dikte  van  eenen  vinger;  somtijds  zijn  zij  regt,  in  andere  ge¬ 
vallen  gedraaid  en  krom,  gewooulijk  eenvoudig,  maar  ook 
gesplitst,  aan  de  basis  altoos  iets  breeder,  hooger  cijlinder- 
vormig  of  ook  met  stompe  kanten ,  en  aan  het  vrije  uiteinde 
meestal  spits.  De  kleur  is  meest  vuil-bruinachtig  zwart.  Ver¬ 
scheidene  malen  heeft  men  eene  spontane  afslooting  van  de¬ 
zelve  waargenomen,  die  zich  in  regelmatige  tijdperken  her¬ 
haalde.  Even  als  na  deze  afslooting  ontstaan  zij  op  nieuw , 
wanneer  zij  toevallig  of  opzettelijk  weggenomen  worden,  ten 
zij  ook  te  gelijker  tijd  de  plaats  van  de  huid  die  dezelve  voort¬ 
brengt  —  matrix  —  verwoest  wordt.  Zij  komen  meer  bij 
het  vrouwelijke  geslacht  en  ook  meer  op  hoogeren  leeftijd , 
dan  in  andere  tijdperken  voor. 

B.  De  nagels  heeft  men 

\ .  in  eenige  zeldzame  gevallen  allen ,  of  alleen  aan  cenige 
vingers  of  teenen  zien  ontbreken.  Zeer  dikwijls  komt  dit 
gebrek  aan  niet  ontwikkelde  overtollige  vingers  of  teenen 
voor.  — -  Bij  versmoltene  vingers  of  teenen  vindt  men  ook  de 
nagels  tot  ééne  plaat  versmolten. 

Een  overtal  vindt  men  op  verschillende  wijzen ,  daar  niet 
alleen  met  overtollige  ontwikkelde  vingers  of  teenen,  maar 
ook  wanneer  de  verdubbeling  van  de  ciudphalanx  slechts  aan¬ 
geduid  is,  overtollige  nagels  voorhanden^  zijn ,  en  ook  einde¬ 
lijk  somtijds  één  vinger  of  één  teen  cenen  dubbelen  nagel  draagt. 
Zoo  heeft  men  ook  het  verschijnsel  van  eenen  nagel  na  het 
verlies  van  de  eindphalanx  aan  het  tweede  of  het  eerste  lid 
van  cenen  vinger  en  zelfs  aan  de  stomp  van  den  metacarpus. 

2.  De  grootte  en  gedaante  is  aan  menigvuldige  aangebo- 
rene  en  verkregene  afwijkingen  onderworpen;  vooral  menig¬ 
vuldig  cn  belangrijk  zijn  de  laatsten.  Van  deze  bereikt  voor¬ 
al  een  bovenmatige  groei  met  gelijktijdige  verdikking  en 
misvorming  van  de  nagels  uitstekende  graden.  Zij  worden 
verscheidene  duimen  lang ,  wanstaltig  dik ,  cn  zijn  als  horens 
cn  klaauwen  gedraaid  cn  krom.  Eene  slordige  behandeling 
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derzclvc ,  vooral  wanneer  hel  gebruik  der  ledematen  te  gelijk 
verzuimd  wordt  of  onmogelijk  is,  is  het  voornaamste  acliolo- 
gisch  moment;  andere  redenen  zijn  zoo  goed  als  onbekend, 
wat  ook  van  die  gevallen  geldt ,  waar  de  woekering  van  dc 
nagels  met  hoornvorming  enz.  gepaard  gaat. 

In  tegendeel  ziet  men  eenen  belemmerden  groei  aan  dc 
nagels  van  verlamde  ledematen ,  gedurende  dc  genezing  van 
beenbreuken  (günther)  ,  een  kwijnen  zonder  of  met  gelijk¬ 
tijdige  misvorming ;  het  eerste  als  eenc  verkleining  der  na¬ 
gels  ,  die  met  de  atropine  der  beenderen  der  phalangen  over¬ 
eenstemt,  het  laatste  als  eene  afwijking,  die  ten  opzigle 
der  aeliologie  en  het  verband  met  somtijds  voorafgaande  en 
gelijktijdige  ziekten  wederom  raadselachtig  is.  Bij  oude  en 
jonge  voorwerpen  verliezen  enkele  en  eindelijk  alle  nagels 
hunnen  glans  en  hunne  gladheid,  en  houden  op  in  de  lengte 
te  groeijen ,  terwijl  zij  in  de  dikte  nog  toenemen.  Zij  worden 
voorts  droog  en  splijten ;  eerst  worden  alleen  de  bovenste  kor¬ 
tere  plaatjes  en  eindelijk  dc  geheele  nagel  afgestooten ,  waar 
bij  de  onderliggende  matrix  van  denzclven  langzamerhand  de 
hoedanigheid  van  de  overige  algeraeene  bekleedselcn  aan¬ 
neemt  en  gcenen  nieuwen  nagel  meer  voortbrengt.  Somtijds 
blijft  de  ziekte,  hoewel  niet  geheel,  toch  gedurende  ccnigcn 
tijd  daarbij  staan,  dat  kleine  hobbelige  stompen  van  den  nagel 
digt  bij  den  wortel  overblijven;  in  andere  gevallen  begint  de  na¬ 
gel  aan  dc  zijranden  te  verdorren,  verwijdert  zich  van  de  on¬ 
derliggende  huid,  krimpt  in  de  hoogte,  enz. 

De  geduante  van  den  nagel  vertoont  nog  inzonderheid  ve¬ 
lerlei  afwijkingen,  onder  welke  zich  hunne  convexe  gedaan¬ 
te  bij  uitstekende  cyanose  onderscheidt.  Buitendien  on¬ 
dergaan  de  nagels  bij  lepra,  plica  polonica,  syphilis,  enz. 
verschillende  misvormingen,  en  eindelijk  zijn ,  zoo  als  bekend 
is,  nieuw  gevormde  nagels  aanvankelijk  gewoonlijk  misvormd. 

5.  Dc  vastheid  en  het  weefsel  der  nagels  verandert  dik¬ 
wijls  en  wel  öf  onafhankelijk  van  ziekte  van  dc  epidermis  ,  óf 
ten  gevolge  daarvan.  Hunne  zelfstandigheid  wordt  vooral 
bij  de  bovengenoemde  ziekten  der  huid  en  der  haren  losge¬ 
weekt,  saprijk  en  te  gelijk  miskleurig,  of  in  tegendeel  droog, 
glazerig,  broos,  gcslcufd,  enz. 

De  lederhuid,  die  den  nagel  omgeeft ,  wordt  zoo  als  bc- 
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kend  is ,  dikwijls  de  zitplaats  van  eene  acute  of  chronische 
ontsteking  (paromjchia) ,  die  gewoonlijk  met  verctteriug  of 
afstooting  van  den  nagel  eindigt,  en  wanneer  de  nagel,  zoo 
als  men  zegt ,  in  de  teenen  ingegroeid  is ,  somtijds  van  eene 
aanzienlijke  vleeschwoekering  vergezeld  gaat.  Behalve  bij 
anderen,  komt  zij  bij  scrophuleuse  en  syphilitische  voorwer¬ 
pen  met  den  uitgang  in  specifieke  verzwering  voor. 

C.  Aan  de  haren  kan  men  menigvuldige  afwijkingen 
waarnemen. 

1.  Men  vindt  een  volkomen  ontbreken  zoowel,  als  ook 
een  plaatselijk  aangeboren  gemis  (alopecia  connata)  —  een 
gebrek,  dat  dikwijls  alleen  in  eene  latere  haarwording  be¬ 
staat,  maar  in  eenige  gevallen  het  gansche  leven  voortduurt. 
Het  plaatselijk  gebrek  kan  zelfs  al  het  hoofdhaar  of  al  de  schaam¬ 
haren  betreffen ,  of  het  beperkt  zich  tot  kleinere  omschreve  • 
ne  plaatsen ,  die  kaal  blijven. 

Dikwijls  komt  het  verkregen  gebrek  aan  haren  (alopecia  , 
calvities)  voor;  het  is  soms  weder  voorbijgaand,  zoodat  de 
verloren  haren  door  nieuwe  vervangen  worden,  of  wel  blij¬ 
vend.  Het  laatste  ontstaat  bij  grijsaards,  nadat  de  haren 
eerst  grijs  geworden  zijn,  bij  jongere  lieden,  zonder  dat 
eene  zulke  kleurverandering  voorafgaat.  Bij  de  laatsten  be* 
paalt  zich  het  verlies  der  haren  eerst  tot  enkele  plaatsen, 
die ,  zonder  dat  elders  de  groei  der  baren  lijdt ,  geheel 
kaal  worden ,  en  zich  allengs  vergrooten.  Buitendien  kun¬ 
nen  de  baren  voor  altijd  verloren  gaan,  zoowel  ten  gevolge 
van  verschillende  ziekten  en  ontaardingen  van  de  behaar¬ 
de  gedeelten  der  huid,  als  ook  wegens  algemeenc  zwakte, 
dyscrasische  toestanden,  zoo  als  bijv.  syphilis  enz. 

Aan  de  andere  zijde  komt  een  bovenmatige  groei  der  ha¬ 
ren  voor,  doordien  de  haren  niet  alleen  op  de  gewone  plaat¬ 
sen  ongewoon  digt  (talrijk)  zijn  en  eene  ongewone  lengte 
bereiken ,  maar  ook  op  ongewone  plaatsen  voorkomen ,  en  ein¬ 
delijk  op  eenen  ongewonen  tijd  te  vroegtijdig  te  voorschijn 
komen,  of  in  hoogen  ouderdom  op  nieuw  groeijen.  Hiertoe 
behoort  de  ongewone  digtheid  en  lengte  van  het  hoofdhaar  bij 
vrouwen,  die  van  de  baardharen  bij  mannen  en  van  de  schaam¬ 
haren  inzonderheid  bij  de  eersten ;  de  bedekking  met  haar  (hir- 
sutics)  van  het  geheclc  ligchaam  of  vooral  van  enkele  gcdecl- 


(  308  ) 


len ,  zoo  als  van  de  schouders ,  den  rug ,  den  buik  (zoo  als  osia. x- 
DF.R  die  boven  den  navel  van  ccne  zwangere  zag  ontstaan) ,  van 
de  onderste  ledematen  bij  beide  geslachten,  het  groeijen  van 
oenen  baard  bij  vrouwen ,  van  haren  bij  de  hemicephalie  tot 
aan  de  wenLbraauwcn  en  den  wortel  van  den  neus ,  bij  spi- 
na  bifida,  waar  zij  aan  beide  zijden  van  de  spleet  eene  streep 
in  de  lengte  vormen,  op  nacvi,  enz.;  voorts  de  rijkdom  van 
baar  bij  pasgeborenen,  het  vroegtijdig  verschijnen  van  de 
schaamharen,  de  herstelling  der  haren  bij  oude  lieden,  enz.  — 
Overigens  ziet  men  dikwerf  overvloedige  haarvorming  op  ze¬ 
kere  plaatsen ,  terwijl  andere  slechts  met  weinig  haar  voor¬ 
zien  zijn,  zoo  als  men  dit  vooral  vindt,  waar  bij  eene  oor¬ 
spronkelijke  armoede  aan  hoofdhaar  of  vroegtijdig  uitvallen 
van  hetzelve  een  sterke  baard  voorhanden  is. 

Ook  behoort  hiertoe  nog  behalve  andere  afwijkingen  het 
voorkomen  van  haren  op  slijmvliezen  en  op  de  binnen¬ 
ste  vlakten  van  cysten  (tumores  cystici).  Het  laatste  komt 
bijna  altijd  met  vorming  van  vet  en  zeer  dikwijls  van  landen 
voor,  waardoor  men  aan  het  vereenigd  gebrek  aan  haaren 
landen  (danz),  en  van  de  andere  zijde  aan  de  hernieuwde 
tandvorming  herinnerd  wordt ,  wanneer  bij  oude  lieden  de  ha¬ 
ren  op  nieuw  groeijen.  Het  menigvuldigst  komen  dicrgclij 
ke  cysten  in  de  vrouwelijke  geslachtsdeelen,  en  wel  in  de 
ovarien  voor.  De  haren  liggen ,  zoo  als  men  weet ,  gewoon¬ 
lijk  alle  of  voor  een  groot  gedeelte  los,  door  het  te  gelijk 
aanwezige  vet  hecngevlochlcn ,  of  als  een  kluwen  in  eenen 
zak  opéén  gepakt ,  maar  op  den  binnensten  wand  van  denzcl- 
ven  ziet  men  meest  op  platen ,  die  op  ledcrhuid  gelijken ,  de 
poriën,  uit  welke  zij  gegroeid  zijn  of  waarin  zij  nog  steken. 
Hunne  ontwikkeling  hier  is  dezelfde  als  die  van  de  normale 
haren. 

Eindelijk  heeft  men  in  onregelmatige  secreta  van  de  uit¬ 
wendige  huid  en  van  verschillende  slijmvliezen  mikroskopi¬ 
sche  baren  ontdekt. 

2.  Wat  de  lengte  en  dikte  betreft,  zoo  ziet  men  som¬ 
tijds  een  bovenmatig  groeijen  in  de  lengte  van  het  haar,  voor¬ 
al  van  het  hoofdhaar,  waarbij  dit  te  gelijk  eene  aanzienlijke 
dikte  heeft.  Gewoonlijk  gaat  deze  Hypertrophie  met  digt- 
heid  van  het  haar  gqmrd ,  en  deze  kan  zoo  sterk  worden , 
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dat,  zoo  als  voorbeelden  bij  vrouwen  tooncn,  ccne  verma¬ 
gering  van  het  ligchaam  er  het  gevolg  van  is. 

Menigvuldiger  vindt  men  eene  verdunning  van  het  haar 
als  een  gevolg  van  atrophic  van  de  matrix,  waarbij  bet  op¬ 
houdt  te  groeijen ,  meestal  een  weinig  lichter  en  te  gelijk  droog 
wordt,  en  eindelijk  uitvalt,  om  niet  weder  te  groeijen.  Die 
atrophic  kan  overigens  eene  idiopathische  ziju ,  of  wel  eene 
secundaire,  die  van  verschillende  ziekten  van  de  huid  afhangt. 

Buitendien  komen  dikwijls  onder  normale  baren ,  bijv.  op 
het  hoofd,  enkele  ongewoon  dikke,  stijve  stekelharen  voor; 
daarentegen  hebben  albinos  oorpronkelijk  een  buitengemeen 
dun  zacht  haar,  dat  op  lanugo  gelijkt. 

5.  Als  belangrijke  afwijkingen  in  de  gedaante  der  haren 
zijn  te  vermelden  het  geknakte  haar ,  dat  op  de  plaats  van  de 
breuk  gezwollen  is,  en  het  aan  het  vrije  uiteinde  (als  stekelha¬ 
ren)  gesplitste  haar;  in  zeldzame  gevallen  heeft  men  gezien, 
dat  regte  haren  door  krullende  vervangen  werden ;  in  één  ge¬ 
val,  dat  het  hoofdhaar  gedurende  aanvallen  van  jicht  in  het 
hoofd  begon  te  krullen.  Soortgelijke  afwijkingen  zijn  in  de  eerste 
plaats  van  het  gehalte  aan  merg  der  haarcijlinders  afhankelijk. 

4.  De  kleur  der  haren  ondergaat  velerlei,  gedeeltelijk  slechts 
in  enkele  hoogstzcldzamc  gevallen  waargenomene,  verande¬ 
ringen.  Het  zachte  dunne  haar  van  albinos  is  wit,  glinste¬ 
rend  als  zijde.  Een  verkregen  toestand  is  het  bleek  worden 
der  haren  bij  achroma  op  de  van  kleur  beroofde  plaatsen  der 
huid;  veel  menigvuldiger  echter  dan  dit  is  het  grijs  worden 
der  haren,  zonder  dat  de  huid  voorloopig  of  te  gelijktijdig  ont¬ 
kleurt.  Dit  wordt  vooral  bij  oude  lieden  waargenomen ,  wan¬ 
neer  het  zich  van  het  hoofdhaar  langzamerhand  tot  al  de  overige 
haren  van  het  ligchaam  uitbreidt,  maar  toch  ook  bij  jon¬ 
gelieden,  wanneer  het  zich  gewoonlijk  tot  het  hoofdhaar  be¬ 
paalt.  Eindelijk  is  het  bij  de  laatstgenoemde  voorwerpen  en 
bij  kinderen  ook  tot  enkele  plaatsen  beperkt.  Deze  vcrblee- 
king  is  gewoonlijk  blijvend ,  doch  onder  bepaalde  omstandig¬ 
heden  groeijen  er  weder  gekleurde  haren  na.  Naast  de  lang¬ 
zame  verbleeking  der  haren  in  den  ouderdom ,  verdient  het 
plotselijk  grijs  worden  dcrzclvc  ten  gevolge  van  hevige,  ontstel¬ 
lende  gemoedsaandoeningen  opmerking. 

Eene  verdonkering  van  de  kleur  der  haren  is  even  als  ccne 
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andere  ongewone  verkleuring  derzelve  veel  zeldzamer.  Men 
heeft  die  echter  waargenomen  gedurende  de  paroxysmen  van 
zekere  ziekten,  van  de  jicht,  der  febris  intermiltens  quarta- 
na,  en  zelfs  gedurende  den  lijd  der  regelmatige  zwanger¬ 
schap.  Volgens  isouard  kreeg  eene  vrouw  met  blonde  haren, 
zoo  dikwijls  zij  de  koorts  had,  roodachtig  haar,  enz. 

Als  gebrek  van  de  vastheid  en  het  weefsel  komt  eens¬ 
deels  eene  onregelmatige  droogte  van  de  haren  voor,  waar¬ 
door  ze  geknakt  worden ,  splitsen  en  eindelijk  uitvallen ,  an¬ 
derendeels  eene  ziekelijke  saprijkheid  en  losweeking  van 
dezelve.  Men  zegt,  dat  dit  voorkomt  ten  gevolge  van  eene 
kleverig-etterachtige  zelfstandigheid  in  de  haarbeursjes  bij 
favus  (tinea) ;  zekerder  en  in  eenen  hoogeren  graad  vindt  het 
plaats  bij  de  zoogenaamde  plica  polonica,  cirvhagra.  Men 
vond  hierbij  de  haarbeursjes  uitgezet,  geinjicieerd  en  met 
eene  stijfselachlige,  troebele  vloeistof  gevuld,  de  haren  zelven 
in  de  nabijheid  van  den  wortel  verdikt ,  losgeweckt ,  saprijk ,  en 
hunne  kanalen  uitgezet  (sédillot).  Gedurende  het  leven  groei- 
jen  de  haren  spoedig;  het  produkt  ontlast  zich  aan  de  haar¬ 
wortels  op  de  oppervlakte  van  de  huid  en  zijpelt  ook  door  de 
haren  zelven  heen ;  de  hoofd- ,  baard-  en  schaamharen  kle¬ 
ven  daardoor  tot  een  kluwen,  dat  men  niet  ontwarren  kan, 
te  zamen,  en  nemen  de  gedaante  van  vlechten,  kwasten, 
mutsen,  enz.  aan.  —  Men  moet  deze  echte  plica  polonica 
onderscheiden  van  de  soortgelijke  verwarring  der  haren  tot 
vlechten ,  die  gedurende  acute  ziekten ,  vooral  gedurende  den 
typhus  ontwikkelt. 

AFWIJKINGEN  IN  HET  STELSEL  DER  FIBREUSE  WEEFSELS  (1). 

Wij  bepalen  ons  in  deze  afdceling  tot  eene  algemeene  aan¬ 
duiding  van  de  afwijkingen  in  de  hiertoe  behoorende  vliezi- 

( 1 )  Weefsel  is  hier  in  de  strenge  beteekenis  genomen  als  ver- 
eeniging  van  zekere  elementaire  vormen  met  arteriën,  venen, 
haarvaten  ,  zenuwen  enz.  —  en  zoo  is  de  scheiding  tusschen 
weefsel  en  orgaan  dikwijls  zeer  gering.  Het  spreekt  van  zelf,  dat 
de  pathologische  anatomie  bij  de  geringe  kennis ,  die  wij  van  de 
veranderingen  der  elementaire  vormen  bezitten,  en  welligtook 
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ge  cn  bundelvormige  gewrochten.  Alleen  die  vau  het  beenvlies 
willen  wij  in  zoo  vercenigzius  nader  behandelen,  als  dit  vóór 
de  beschrijving  van  de  ziekten  der  beenderen  doenlijk  is.  De 
afwijkingen  in  de  overige  übreuse  gewrochten  zullen  bij  de  be¬ 
schouwing  van  de  apparaten  en  organen,  die  zij  als  bekleed- 
selen ,  bindingsmiddel  of  grondlaag  helpen  vormen ,  zoo  uit¬ 
voerig  behandeld  worden,  als  hetgewigt  der  zaak  vcrcischt. 

1.  Atrophie  en  hypertrophie . 

Aan  de  eene  zijde  ontbreken  fibreuse  vliezen  in  die  ge¬ 
vallen,  waarde  organen  en  apparaten  zelven  ontbreken;  van 
de  bundelvormige  übreuse  gewrochten  ontbreekt  somtijds  een 
ligamentum  of  de  pees  van  eene  spier.  Buitendien  zijn  de 
hiertoe  behoorende  weefsels  somtijds  zoo  achterlijk  in  hun¬ 
ne  ontwikkeling,  dat  zij  ongewoon  dun  en  teeder  ziju  en  op 
cclw'eefsel  gelijken. 

Aan  de  andere  zijde  vindt  men  overtolliyheid  van  de¬ 
zelve  in  gevalle  van  verdubbeling  der  organen  cn  appara¬ 
ten  ,  als  een  bijkomend  ligamentum  of  eene  overtollige  pees. 
Als  verkregene  toestand  behoort  hiertoe  de  vorming  vau 
nieuwe  gcwrichtsbeurzeu  bij  ouregelmatigc  gewrichten,  de 
veel  menigvuldigcr  voorkomende  organisatie  vau  het  pro- 
dukt  der  ontsteking  en  vezelstofcoagula  tot  een  vczelachlig 
weefsel  in  den  vorm  van  meestal  zeer  dikke  vereelte  pla¬ 
ten,  van  lintvormig  laaije  strengen,  vau  harden,  vasten, 
rondachligcn ,  takkigen  callus ,  enz.  op  wei-  en  synoviaalvlie- 
zen ,  op  den  binnensten  rok  der  vaten,  in  parcnchymatcusc 
deeleu,  het  likteeken- weefsel  in  het  algemeen,  het  weefsel 
van  onregclmatigcn  bccncallus,  van  de  onregelmatige  syn- 
chondrosen  na  beenbreuken,  en  eindelijk  de  nieuwe  vorming 
van  vczelachlig  weefsel  in  de  wanden  der  cysten  en  cystoiden. 

al  ware  deze  kennis  zeer  groot,  naar  weefsels  in  dezen  zin  moet 
indeelen ;  men  vergete  slechts  niet ,  dat  wij  in  de  hier  behan¬ 
delde  fibreuse  weefsels  wel  een  ander  weefsel,  andere  organen 
hebben  dan  bijv.  in  de  cutis,  maar  de  karakteristieke  grond¬ 
vorm  is  voor  beide  dezelfde,  te  weten  bindingsweefscl.  liet 
zijn  juist  de  vormen ,  die  he.nle  tot  zijn  contractiel  bin- 
dingswecfsel  rekent,  die  hier  door  rokitansky  behandeld  wor¬ 
den.  JAC.  M. 
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2.  Afwijkingen  in  de  grootte  en  in  de  gedaante. 

Betrekkelijk  de  eerste  vindt  men  als  aangeboren’  toestand 
cene  onregelmatige  naauwte  van  de  fasciae ,  eene  onregel¬ 
matige  kortheid  van  alle  of  alleen  van  enkele  ligamenten, 
die  tot  een  gewricht  behooren ;  als  verkregen  toestand  eene 
verkorting  van  de  laatsten  en  van  de  pezen  na  verlies  van 
zelfstandigheid,  uit  gebrek  aan  uitrekkende  kracht,  en  ten  ge¬ 
volge  van  wcefselverandering. 

Eene  onregelmatige  grootte  verkrijgen  de  hiertoe  behoo- 
rende  vliezen  en  bundelvormige  gewrochten  gedurende  het 
foetusleven  en  op  iederen  anderen  leeftijd,  bij  uitzetting  en 
zwelling  der  holten  en  organen,  die  zij  bekleeden  (bijv.  de 
fibreuse  gewrichtsbeurzen ,  de  sclerotica  enz) ,  hoe  deze  ook 
moge  ontstaan  zijn ,  waarbij  zij  öf  gelijkmatig  en  in  dezelf¬ 
de  verhouding  dunner  worden,  óf  wel,  zoo  als  de  fibreu¬ 
se  bekleedsclen  en  de  vezelige  grondslagen  van  parenchyma- 
teuse  organen  onder  soortgelijke  omstandigheden,  in  massa 
toenemen ,  dikker  en  hypertrophisch  worden ;  bijv.  de  vezelige 
capsula  en  de  vezelige  grondlaag  van  de  milt  bij  chronische 
aanzwellingen  van  de  milt. 

Buitendien  worden  inzonderheid  de  gewrichtsbanden  ten 
gevolge  van  bovenmatige  uitrekking  voor  längeren  of  korto¬ 
ren  tijd  slap;  zij  verliezen  aan  verlamde  ledematen  hunnen 
tonus  en  verschijnen  onregelmatig  lang. 

Somtijds  worden  de  fibreuse  vliezen  alleen  of  voornamelijk 
in  eene  rigting  uitgerekt,  zoo  als  dit  bijv.  bij  hersenbreuken 
met  de  dura  mater  in  enkele  openingen  van  den  schedel  het 
geval  is. 

De  afwijkingen  in  de  gedaante  bepalen  zich  tot  enkele 
zeldzaam  voorkomende  onregelmatigheden  in  de  gedaante  van 
de  gewrichtsbanden,  die  men  uit  het  bovengezegde  aflei¬ 
den  kan,  zoo  als  tot  de  verdceling  en  splitsing  van  eenige 
ligamenten  en  pezen. 

5.  Afwijkingen  in  de  vastheid  en  den  zamenhang . 

Wat  de  eerste  betreft,  zoo  vindt  men  in  het  stelsel  der 
übreusc  weefsels ,  behalve  eene  grootcre  of  geringere  slapheid 
of  stroefheid  van  de  bundclvormigc  gewrochten  geene  afwij- 
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kingen,  dieniel  het  gevolg  van  duidelijke  weefselzieklen  zijn. 

Onder  de  vernietigingen  van  den  samenhang  zijn  de  door 
uitwendig  geweld  éh  bovenmatige  werkzaamheid  van  de  spie¬ 
ren  te  weeg  gebragte  verscheuringen  der  ligamenten  en  po¬ 
sen  opmerkenswaardig  \  zij  hebben  des  te  gemakkelijker  plaats , 
hoe  brozer  het  weefsel  van  de  genoemde  gewrochten  door 
een  onlstekingsproces  geworden  is,  zoodat  eindelijk  de  klein¬ 
ste  bewegingen  in  staat  zijn  ze  te  veroorzaken. 

Buitendien  zijn  de  berstingen  van  fibreuse  vliezen  te  ver¬ 
melden  ,  die  door  bovenmatige  uitzetting  der  holten ,  welke 
zij  omsluiten  en  door  buitengewone  opzwelling  van  de  daarin 
aanwezige  parenchymateuse  organen,  bijv.  aan  de  milt,  en 
zoo  ook  die  welke  door  kneuzing  en  schudding  ontstaan;  en 
eindelijk  zijn  van  een  bijzonder  belang  de  door  kneuzing  en 
schudding  ontstane  loswijkingen  van  hel  beenvlies ,  die  van 
de  diira  mater  van  het  been  met  haemorrhagie  in  de  daar¬ 
door  gevormde  ruimte,  met  er  op  volgende  ontsteking,  die 
een  ichoreus  produkt  voortbrengt,  en  met  nccrosis. 

Gesnedene  wonden  van  fibreuse  gewrochten ,  vooral  van  de 
pezen,  genezen,  zoo  als  latere  tijden  hebben  geleerd,  gemak- 
kelijk,  doordien  de  opening,  die  tusschen  de  wondvlakte 
door  de  terugtrekking  van  de  spier  onlstaat,  door  een  ex- 
sudaat  gevuld  wordt,  dat  door  de  wonde  van  de  pees  en 
de  overige  gekwetste  organen  te  weeg  gebragt  wordt  en  dat 
al  de  naburige  weefsels,  die  aan  de  reactie  deel  nemen, 
met  elkander  doet  zamenkleven;  langzamerhand  wordt  het 
exsudaat  geisoleerd  en  er  wordt  eene  nieuwe  fibreuse  vezel  in 
gevormd.  Op  eene  soortgelijke  wijze  wordt  het  verlies  van 
zelfstandigheid  in  fibreuse  vliezen ,  bijv.  in  het  periosteum , 
in  de  dura  mater,  niet  alleen  wanneer  liet  door  uitwendig 
geweld ,  maar  zelfs  wanneer  het  door  een  ulccrcus  proces  tc 
weeg  gebragt  is,  hersteld. 

4.  Afwijkingen  in  het  weefsel, 
a)  Ontsteking. 

De  ontsteking  van  fibreuse  gewrochten  is  dikwijls  het  ge¬ 
volg  van  uitrekking  en  verschillende  kwetsingen,  of  van 
ontbieding;  dikwijls  strekt  zij  zich  ook  van  andere  organen, 
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zoo  als  vooral  van  ontstokene  en  veretterende  beenderen 
en  paréncbymaleuse  organen  tot  de  libreuse  weefsels  uil,  of 
wel  zij  deelt  als  subsercus  weefsel  in  de  ontsteking  van  wei- 
vliezen  opde  p.  18  vermelde  wijze.  Eindelijk  vindt  men  de¬ 
zelve  primitief,  terwijl  zij  gewoonlijk  ettelijke  van  de  hiertoe 
behoorende  gewrochteu  te  gelijk  of  achtereenvolgens  aandoct , 
als  zoogenaamde  rheumatische ;  of  wel  verschillende  dyscra- 
sische  toestanden ,  die  lot  heden  onder  arthritis ,  syphilis ,  enz. 
begrepen  zijn ,  worden  in  dezelve  plaatselijk  op  ceue  wijze , 
die  nog  een  naauwkeurig  onderzoek  vcrcischt.  De  ontsteking 
van  het  fibreus  weefsel  verloopt  nu  eens  acuut ,  dan  weder, 
en  wel  zeer  dikwijls,  chronisch. 

Hare  kenleekenen  zijn  de  volgende: 

Zij  begint  met  eene  streepvormige  injectie,  en  buitendien 
vertoont  zich  het  fibreus  weefsel  rood  gespikkeld  door  kleine 
hoeveelheden  van  bloed,  die  hier  en  daar  uitgestort  zijn; 
daarop  zwelt  het  zieke  gewrocht,  verliest  deszclfs  eigenaar 
digen  glans,  en  is  met  eene  grijsachtige  of  geelachtige,  ge¬ 
deeltelijk  geleiachtig  stollende  vloeistof  geïnfiltreerd.  Wan¬ 
neer  de  ontsteking  heviger  is,  dan  wordt  de  vezelige  tex¬ 
tuur  des  te  onduidelijker,  hoe  langer  zij  duurt;  het  gewrocht 
scheurt  ligt  en  wordt  vuil,  roodachtig  geel,  roodachtig  bruin 
van  kleur,  hetgeen  toe  te  schrijven  is  aan  het  produkt,  dat 
in  hel  weefsel  afgezet  is,  hetzelve  doordringt  en  voor  het 
grootste  gedeelte  gestold  is.  Het  heeft ,  zoo  als  gendiun  op¬ 
merkt,  in  zulk  eenen  toestand  zeer  veel  overeenkomst  met 
eene  (chronisch)  ontstokene  glandula  lymphatica. 

Aan  de  ontsteking  nemen  de  aangrenzende  gewrochten  al¬ 
toos  deel ,  maar  hunne  onderlinge  betrekking  ondergaat  daar¬ 
bij  verschillende  veranderingen.  In  eenen  uitstekenden  graad 
is  gewoonlijk  ook  het  homologe  naburige  slijmvlies  ontsto¬ 
ken  ,  en  dit  en  het  fibreuse  weefsel  versmelten  daarbij  zooda¬ 
nig  met  elkander,  dat  de  grenzen  van  beide  geheel  onken¬ 
baar  worden.  Op  deze  wijze  worden  dan  ook  ontstokene  fi¬ 
breuse  gewrochten  —  pezen,  ligamenten  —  in  hun  celweef- 
selstroma  bevestigd.  Aan  de  andere  zijde  is  het  ontstoken 
periosteum  en  de  dura  mater  in  ontstoken’  toestand  van  de 
beenderen  gemakkelijk  af  te  ligteu,  even  als  zekere  tunicae 
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albugincac  van  het  betreffend  parenchym  als  van  heleroiogc 
weefsels,  en  wel  des  te  gemakkelijker,  boe  acuter  en  heviger, 
de  ontsteking  van  die  (ibreusc  gewrochten  is. 

Wanneer  het  ffbreuse  weefsel  (bijv.  de  dura  mater,  de  ge- 
wrichtsbeurzen ,)  ontstoken  is  en  daarbij  bloot  ligt,  zoodat 
het  met  de  uitwendige  lucht  in  aanraking  komt,  dan  verschij¬ 
nen  op  hetzelve,  nadat  het  rood,  dof  en  viltig  geworden 
is,  op  de  blootc  oppervlakte  vlccschheuveltjos,  waarmede  het 
tot  eene  gelijksoortige,  op  vlecsch  gelijkende  broze  massa 
versmelt.  Somtijds  geschiedt  dit  eerst,  nadat  eene  afge¬ 
storvene  oppervlakkige  laag  afgestooten  en  afgcbladerd  is, 
wat  men  voornamelijk  aan  pezen  waarneemt.  De  vlecsch- 
heuveltjes  gaan  in  likteekeuweefsel  over,  waardoor  hel  fibreu- 
sc  gewrocht  met  het  likteeken  van  andere  mede  gekwetste  or¬ 
ganen  —  spieren,  algemeene  beklccdsclcn  —  vergroeit  en 
aan  deze  bevestigd  wordt. 

De  uitgangen  van  de  ontsteking  van  het  ffbreuse  weefsel  zijn 
verschillend  en  van  velerlei  omstandigheden  afhankelijk. 

In  ettering  gaan  vooral  die  ontstekingen  over,  die  in  ont 
blootc  ffbreuse  gewrochten  plaats  vinden ,  en  die  door  aanra  - 
king  met  de  atmosphacrischc  lucht  en  vele  andere  uitwendige 
prikkels  worden  onderhouden. 

Onder  soortgelijke  omstandigheden  ontaarden  zij  in  verzwe¬ 
ring.  Buitendien  hebben  zulke  ontstekingen  dezen  uitgang , 
die  door  een  naburig  en  tegen  dezelve  voortdringend  proces 
van  ichorvorming ,  bijv.  caries ,  in  ffbreuse  weefsels  ontstaan , 
zoo  bijv.  de  ichorvorming  in  het  periostcum  ,  in  de  dura  ma¬ 
ter  ten  gevolge  van  naburige  caries ,  en  die  in  ffbreuse  beurzen 
door  vcrcttering  der  aangrenzende  wei-  en  synoviaalvliczcn, 
In  zulke  gevallen  plant  zich  de  etter-  en  ichor-vorming  ge¬ 
woonlijk  van  de  oppervlakte  in  de  diepte  voort.  In  andere 
gevallen  verschijnen  deze  uitgangen  in  de  diepte  van  het  ft- 
breus  weefsel  als  etter-  en  ichorhaard.  De  zweer  heeft  in 
ffbreuse  weefsels  dikwijls  een  zoogenaamd  sarcomateus  of 
fungeus  aanzien  ten  gevolge  eeuer  inültratie  iu  den  omlrek , 
die  het  weefsel  op  vlecsch  doet  gelijken,  en  van  woekering 
der  vleeschhcuYclljes. 

De  uitgang  in  verharding  met  verdikking  komt  bij  her- 
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haalde  ligterc  cn  chronische  ontstekingen  voor.  Het  weefsel, 
dat  met  het  produkt  der  ontsteking  geinfiltrcerd,  roodachtig  en 
broos  is,  en  op  vleesch  gelijkt,  verbleekt,  krimpt  en  verandert 
langzamerhand  in  eene  witte,  digte,  vaste,  naar  het  schijnt 
kraakbeenachtigc,  vezelachlige  massa.  Dit  weefsel  is  daarbij 
gewoonlijk  innig  vergroeid  met  de  naburige  weefsels,  die  ook 
ontstoken  geweest  zijn,  bijv.  met  de  beenderen;  men  kan 
het  slechts  zeer  moeijelijk  van  dezelve  afscheuren;  later 
wordt  echter  deze  adhaesio  zeer  los  en  eindelijk  zelfs  geheel 
vernietigd,  wanneer  het  weefsel,  dat  door  een  fibreus  vlies 
omsloten  is,  kwijnt  ten  gevolge  van  de  genoemde  metamor- 
phose  van  dit  vlies  en  de  daardoor  ontstane  vernaauwing 
en  obliteralie  van  deszelfs  vaten;  of  wel  wanneer  zich  in  het 
parenehym ,  dat  met  eene  tunica  albuginea  bekleed  is ,  eene 
secundaire  atropbie  ten  gevolge  van  ontsteking  ontwikkelt. 

In  het  dusdanig  verhard  fibreus  weefsel  ontstaat  niet  zel¬ 
den  de  zoogenaamde  verbeening,  dat  is  afzetting  van  been- 
aardige  zelfstandigheid  en  wel  in  verschillenden  vorm.  Men 
ziet  dit  vooral  in  de  bundelvormige  fibreuse  gewrochten, 
vooral  in  de  ligamenten ;  in  de  fibreuse  vliezen  in  het  alge¬ 
meen  hoogst  zeldzaam  —  somtijds  in  de  dura  mater. 

Dat  eene  primitieve  ontsteking  van  het  fibreus  weefsel  in 
versterf  overgaat,  ziet  men  slechts  in  hoogst  zeldzame  ge¬ 
vallen,  doch  men  ziet  dikwijls,  dat  het  secundair  na  an¬ 
dere  wecke  deelen  —  de  algemeene  bekleedselen ,  het  cel¬ 
weefsel,  de  spieren  —  bijv.  bij  decubitus,  enz.  in  gangrac- 
ncuse  ichorvorming  overgaat.  Het  verandert  daarbij  in  eene 
zwartachtig  bruine  massa ,  die  met  ccncn  soortgelijken  ichor 
bevochtigd  is,  in  alle  rigtingen  gemakkelijk  scheurt  en  op 
zwam  gelijkt.  Het  wordt  op  eene  soortgelijke  wijze  primair 
vernietigd  na  kneuzingen ,  hevige  schudding ,  ontblooting  van 
gewrochten,  die  vaten  toclciden,  inzonderheid  van  het  cel¬ 
weefsel  ,  ten  gevolge  van  ontblooting  en  aanraking  met  de 
atmosphacrische  lucht. 

Het  periósteum  inzonderheid  is  meermalen  de  zitplaats 
van  ontsteking,  cn  van  het  voorkomen  en  het  karakter  daarvan 
geldt  hetzelfde,  dat  boven  in  het  algemeen  gezegd  is.  Zij 
is  wel  zeer  dikwijls  terstond  oorspronkelijk  met  ontsteking 
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van  het  becu  gepaard,  dikwijls  echter  vertoont  zij  zich  ook 
zelfstandig  in  het  beenvlies ,  en  deelt  zich  dan  aan  de  corti- 
caalzelfstandigheid  van  het  been  mede;  dikwijls  eindelijk  plant 
zich  de  ontsteking  van  liet  been  op  het  beenvlies  over,  of  wel 
het  laatste  deelt  in  de  ontstekingen  van  naburige  weeke  dec- 
len,  vooral  van  cclwecfselplatcn ,  ligamenten,  fascien,  enz. 

De  kenteekeuen  zijn  die  der  ontsteking  van  tibreuse  weef¬ 
sels  in  het  algemeen.  Het  beenvlies  versmelt  met  het  celweef¬ 
sel  dat  in  het  proces  betrokken  is,  en  door  dit  weder  met  aan¬ 
grenzende  gewrochten ,  als  met  de  spierscheeden ,  aponeuro- 
sen ,  de  algemeene  bekleedsclen ,  enz. ;  daarentegen  kan  men 
hetzelve  des  te  gemakkelijker  van  het  been  afligten,  hoe  hevi¬ 
ger  de  ontsteking  is ,  hoe  verder  zij  tot  de  verlcngsels  uitge¬ 
breid  is,  die  in  hetzelve  indringen,  en  hoe  meer  exsudaat 
op  de  binnenste  naar  het  been  toegekeerde  vlakte  voorhanden 
is ;  men  vindt  zelfs  het  periosleum  geheel  van  het  been  los¬ 
geweekt,  wanneer  juist  op  deze  plaats  eene  groote  hoeveel¬ 
heid  etterig  of  ichoreus  exsudaat  is  afgezet. 

De  ontsteking  van  het  beenvlies  gaat  onder  al  de  boven¬ 
genoemde  voorwaarden  van  haar  ontstaan,  dikwijls  in  veret- 
tering  en  verzwering  over ,  en  dit  heeft  op  verschillende  wij¬ 
zen  plaats;  somtijds  begint  namelijk  dit  proces  in  de  opper¬ 
vlakkige,  somtijds  in  de  diepere  lagen  van  het  beenvlies,  som¬ 
tijds  eindelijk  tusschcu  dit  en  het  been ;  somtijds  in  den  vorm 
van  omsebrevene  haarden,  die  zich  langzamerhand  uitbrei¬ 
den  en  zamenvloeijcn ;  somtijds  in  den  vorm  van  eene  zeer 
uitgebreide,  plotselijk  sterke  vorderingen  makende  smelting 
van  het  weefsel. 

Het  beenvlies  wordt  na  traumatisch  cn  ook  na  ulcereus  ver¬ 
lies  van  zelfstandigheid  gemakkelijk  hersteld  in  het  geval , 
dat  de  dyscrasischc  oorzaak ,  die  de  primitieve  of  secundaire 
beenontsteking  onderhoudt,  vernietigd  is.  Zij  ontstaat  uit 
een  plastisch  exsudaat,  dat  van  het  been  uitzwcct. 

Zeer  dikwijls  ontstaat  cn  blijft  na  de  chronische  ontsteking 
van  het  beenvlies  eene  verdikking  en  verharding.  Het  been¬ 
vlies  verandert  in  eene  wilachtige  laag,  die,  verscheidene  stre¬ 
pen  dik  en  van  een  zeer  dik  weefsel ,  lcdcrachtig  taai  of  van 
de  vastheid  van  vezelig  kraakbeen  zijnde,  vast  met  hot  been 
verbonden  en  als  vergroeid  is,  De  toestand  van  het  been  is 
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hierbij  zeer  verschillend,  zoo  als  iu  het  vervolg  zal  uiteengezet 
worden. 

6.  Psendoplasmata. 

In  het  algemeen  komen  zelden  pseudoplasmata  in  de  fibreu- 
se  weefsels  voor;  intusschcn  maken  ccnige  derzelve  vooral 
ten  opzigte  van  vele  nieuwe  vormingen  hiervan  eene  uitzon¬ 
dering.  Dit  geldt  bijv.  van  de  dura  mater  ten  aanzien  van 
sarcomatcuse  en  carcinomatcuse  pseudoplasmata.  Verder 
bedenke  men ,  dat  bet  ten  aauzien  van  al  de  vliezige  fibreu- 
se  gewrochten  zeer  moeijelijk  is  uit  te  maken,  of  de  in 
hun  weefsel  voorhandenc  nieuwe  gewrochten  cn  derzclver 
ontaardingen  oorspronkelijk  in  die  vliezen  zclven  ontwikkeld 
zijn,  of  wel,  zoo  als  men  inderdaad  in  veel  meer  gevallen 
ontegenzeggelijk  kan  aautoonen,  in  het  parencbym,  dat  de- 
fibreuse  vliezen  insluiten. 

1 .  Cysten. 

a )  Tamelijk  dikwijls  vindt  men  in  de  gewrochten ,  die  tot 
de  fibreuse  weefsels  behooreu,  eenvoudige  beurzen ,  die  ge¬ 
woonlijk  niet  zeer  groot  zijn  en  eenen  sercuseu,  op  synovia 
gelijkenden ,  taaijen ,  gomachligen  inlioud  hebben ,  of  chole- 
stearine  bevatten.  Cysten  met  den  eerstgeuoemden  inboud  ko¬ 
men  voornamelijk  voor  in  de  pezen,  in  cn  lusschcn  aponeuroti- 
sche  uitbreidingen  cn  fascicn  iu  het  beenvlies;  cysten  met  cho- 
lestcarinc  als  inyesloten  cJwlesteatoma  vooral  in  het  beenvlies. 

b)  Zamenyestelde  cystoiden  zijn  hoogst  zeldzaam  —  ik 
heb  slechts  een  enkel  geval  van  hiertoe  behoorende  cystoiden 
gezien,  in  een  oud  cn  slecht  bewaard  praeparaat,.  waar  zij 
aan  het  beenvlies  gehecht  zijn  eu  gedeeltelijk  in  de  spieren 
van  dezelfde  onderste  extremiteit  zitten. 

2.  Vezelachtig  weefsel  vindt  men  ten  gevolge  van  chroni¬ 
sche  ontsteking  in  knoestige,  verdikte  fibreuse  gewrochten, 
vooral  in  de  banden,  in  het  beenvlies,  cn  buitendien  in  de 
zoogenaamde  fibroidsn.  Van  dezen  vindt  men  vooral  iu  het 
beenvlies  en  in  de  dura  maler  verschillende  vormen,  bijv. 
een  week  sapryk  gezwel ,  dat  uit  dunne  tccdcre  vezelen  en  tal  - 
rijke  elementaire  cellen  bestaat ,  een  los  gezwel ,  dat  uit  cel  - 
draden  geweven  is,  en  cencn  vasten  vorm,  die  uit  ontwikkelde 


(  119  ) 


fibreuse  vezelen  bestaat.  Zij  hebben  de  verschillende  grootte 
vaneene  erwt,  walnoot,  vuist,  ja  in  zeldzame  gevallen  zelfs 
de  grootte  van  een  kinderhoofd;  dit  geldt  vooral  van  de  ei¬ 
genlijke  harde  fibroiden. 

3.  Eene  zoogenaamde  verbeening  van  fibreuse  gewrochten 
komt  op  verschillende  wijzen  voor.  Behalve  afzettingen  van 
beenaarde  ontwikkelt  zich  eensdeels  beenvormig  tveefsel,  zoo¬ 
wel  diep  in  hypertrophische  en  na  ontsteking  verharde  fibreu¬ 
se  weefsels ,  als  op  de  oppervlakte  van  dezelve ;  in  het  eerste 
geval  in  den  vorm  van  naalden,  strengen,  platen  en  vorm- 
looze  knobbelige  massas;  in  bet  tweede  geval  van  meer  of 
minder  volledige  incrustatie.  Het  weefsel  van  het  fibreuse  ge¬ 
wrocht  vertoont  daarbij  cenigc  vaatvorming ,  wordt  roodach- 
lig  bruin,  en  blijft,  nadat  de  afzetting  van  beenaarde  ge¬ 
schied  is,  door  pigment  zwartachtig  en  buitengemeen  droog. 
Zulke  beenvormingen  ziet  men  vooral  in  het  fibreus  vlies,  dat 
de  milt  omgeeft,  in  de  dura  mater  en  de  bundelvormigc  ge¬ 
wrichtsbanden.  —  Soortgelijke  beenvormingen  vindt  men  na¬ 
tuurlijk  ook  in  de  vczclachtigc  gezwellen  van  fibreuse  organen. 

In  andere  gevallen  verschijnt  de  beenvorming  in  de  fibreu¬ 
se  organen  als  waar  heen ,  als  eigenlijk  normaal  becnwcefsel. 
Dit  ziet  men  vooral  in  de  verbeening  van  exsudaten  in  het 
beenvlies  en  de  dura  mater,  op  de  vlakte,  die  naar  het  been 
toegekeerd  is ,  in  den  vorm  van  uitgebreide  dunne  lagen  of 
begrensde  dikke  platen  en  vormloozc  massas ,  die  gewooiilijk 
spoedig  met  de  aangrenzende  beenderen  in  een  organisch  ver¬ 
band  treden ,  en  onder  den  naam  van  ostcopbytcn  en  exosto- 
sen  begrepen  worden; 

als  in  verschillende  pezen  voorkomende  peesbeenen; 

als  verbeende  callus  in  de  gewriebtsbeurzen  na  beenbreu¬ 
ken  ; 

als  verbeening  van  de  bundelvormige  gewrichtsbanden  bij 
ankylosen ;  enz. 

4  Tuberculosis. 

De  tuberculosis  van  fibreuse  organen  is  in  liet  algemeen 
een  zeldzaam  verschijnsel ;  baar  voorkomen  is  bijna  alleen  tot 
het  beenvlies,  vooral  van  sponsachtige  beenderen  en  tot  de 
dura  mater  bepaald.  Gewoonlijk  veroorzaakt  eene  ontste- 
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king  in  het  weefsel  of  op  de  binnenvlakte  van  de  genoemde 
gewrochten,  die  naar  het  been  toegekeerd  is ,  een  tuberculeus 
kaasachtig-etterig  produkt  dat  zich  weldra  oplost,  en  door 
het  spekkig  geleiachtig  geinfdtreerd  fibreus  weefsel  ingcslo- 
ten,  op  het  gevoel  brijige  of  fluctuërende  gezwellen  vormt. 
Zij  breiden  zich  door  voortgaande  luberkelvorming  en  smel¬ 
ting  daarvan  in  het  naburig  fibreus  weefsel  en  later  ook  op 
bet  been  uit,  en  veroorzaken  dikwijls  —  vooral  aan  de  wer- 
velzuil  —  wijd  uitgestrekte  sinueuse  ichorvorming  van  het 
beenvlies  en  de  banden ,  en  caries. 

Somtijds  ziet  men  deze  haarden  met  verkalking  van  hun¬ 
nen  inhoud  inéénkrimpen.  Zij  zijn  gewoonlijk  met  luber- 
culeuse  haarden  in  het  celweefsel  en  tuberculosis  der  wa- 
tervaatsklieren ,  zeer  dikwijls  met  die  van  de  longen  verbon¬ 
den.  Wij  zullen  van  dezelve  nog  bij  de  ziekten  der  beende¬ 
ren  moeten  gewagen. 

5.  Sarcomata  en  carcinomata. 

Al  de  fibreuse  gewrochten  ontaarden  begrijpelijkerwijze 
menigmaal  secundair  door  naburige  .  kankers ;  buitendien 
komt  echter  ook  primitief  op  het  beenvlies  en  op  de  dura  ma¬ 
ter  carcinoma  voor ,  dat  vooral  van  het  eerste  spoedig  op  de 
beenderen  overgaat.  Op  hel  beenvlies  ziet  men  het  carcino¬ 
ma  fibrosum  en  medulläre,  op  de  dura  mater  echter  me¬ 
nigvuldige,  hiertoe  behoorende  pseudoplasmata ,  die  vooral 
door  hunnen  elementairen  bouw  verschillen.  Het  nadere 
hiervan  zal  voornamelijk  in  de  hoofdstukken  over  de  ziekten 
der  beenderen ,  der  gewrichten  en  der  dura  mater  verklaard 
worden. 

Aanmerking.  Ecne  omschrevene  ontslekingszwelling  en 
verharding  van  het  beenvlies,  zoo  als  al  de  tot  hiertoe  ge¬ 
noemde  pseudoplasmata  en  die  welke  bij  de  ziekten  der  been¬ 
deren  moeten  aangehaald  worden ,  kunnen  onder  den  vorm 
van  de  zoogenaamde  gummata,  pcrioslosen,  en  van  coorEn’s 
kraakbeenachtige  en  fungcuse  exostose  verschijnen. 
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ZIERTEN  TAN  HET  BEENDERENSTELSEL. 

I.  AFWIJKINGEN  IN  DE  BEENDEREN  IN 
HET  ALGEMEEN. 

i.  Atrophie  en  Hypertrophie. 

l)e  eerste  vindt  men  in  zeldzame  gevallen  bij  misgeboor¬ 
ten,  ja  zelfs  bij  anders  normaal  ontwikkelde,  maar  juist  ten 
gevolge  van  dit  gebrek  mismaakte  voorwerpen,  als  een  volko¬ 
men  ontbreken  der  beenderen ;  meermalen  heeft  men  gelegen¬ 
heid  een  gedeeltelijk  ontbreken  van  dezelve  aan  verschillende 
afdeelingen  van  hel  ligchaam,  die  in  hare  ontwikkeling  in 
het  geheel  gestoord  zijn,  bijv.  aan  den  thorax,  aan  het  bek¬ 
ken,  vooral  aan  de  ledematen  waar  te  nemen;  in  overtollige 
peripherische  deelen,  als  ledematen,  vingers,  teenen  ont¬ 
breken  buitendien  zeer  dikwijls  de  beenderen. 

Daarenboven  is  het  skelet  zeer  dikwijls  gebrekkig  gevormd 
en  ontwikkeld,  in  zoo  ver  als  het  bij  de  geboorte  nog  geheel 
uit  kraakbeen  bestaat ,  of  toch  de  ossificalie  nog  zeer  onvolko¬ 
men  is  —  zoogenaamde  rhachitis  acquisita ;  een  toestand, 
die  ook  wel  tot  in  lateren  leeftijd  aanhoudt,  zieh  hier  open¬ 
baart  door  gebrekkige  vastheid  en  gebrekkigen  wederstand  der 
beenderen,  en  bovendien  door  eenen  voortdurenden  kinderlij¬ 
ken  habitns  van  bet  skelet,  scheiding  van  de  apophysen ,  enz. 
en  die  zeer  gewoonlijk  met  hypertrophische  ontwikkeling  van 
het  hersenmerg  (1)  gepaard  gaat.  In  enkele  gevallen  wordt 

(1)  Het  is  eene  bekende  daadzaak ,  dat  deze  hypertrophie 
van  de  hersenen ,  welker  zelfstandigheid  intusschen  hierbij  ge¬ 
woonlijk  week  is,  aanleiding  gegeven  heeft,  om  de  rhachitis 
congenita  met  hydroccphalus  te  verwarren  ;  niettegenstaande  de 
eene  ziekte  dikwijls  met  de  andere  gepaard  gaat,  heeft  men  toch 
in  sommige  gevallen ,  die  sonntag  ( Diss .  de  rhachüide  congeni¬ 
ta ,  Heidelbergae ,  1844)  met  vlijt  verzameld  heeft ,  bij  rhachi¬ 
tis  congenita  volstrekt  geen  water  in  den  schedel  gevonden. 

i.  u 
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dc  volledige  ontwikkeling  der  beenderen  door  langdurige  uil 
puttende  ziekten  opgehouden ,  en  zeer  dikwijls  wordt  zij  in 
enkele  afdeelingen  van  het  skelet,  bijv.  aan  den  schedel,  door 
drukking  van  binnen  gestoord. 

Hypertrophie  vormt  eeusdeefs  de  vroegtijdige  ontwikke¬ 
ling  van  al  de  beenderen  of  alleen  van  enkele  gedeelten, 
b:jv.  de  vroegtijdige  sluiting  der  fontanellen,  het  vroegtij¬ 
dig  verdwijnen  van  dc  naden,  de  versmelting  van  de  epi- 
physen  met  de  diaphysen,  bet  vroegtijdig  verschijnen  der 
tanden,  enz.;  anderdeels  de  ongewone  hardheid  en  diglheid, 
ongewone  groei  en  omvang  van  de  beenderen  in  ecue  be¬ 
paalde  rigting  en  de  menigvuldige  nieuwe  vormingen  van 
bceu. 

Het  getal  der  beenderen  wijkt  in  beiderlei  opzigt  af, 
en  kan  grooter  of  kleiner  zijn  dan  de  regel  is.  Behalve  dat 
met  het  ontbreken  of  overtollig  zijn  van  zekere  deden ,  ook 
de  beenderen  in  dezelve  ontbreken  of  overtollig  zijn,  komt 
dit  ook  bij  schijnbaar  regelmatige  vorming  voor.  Dit  is ,  be¬ 
halve  bij  de  tanden  en  ossa  sesamoidea ,  meestal  het  geval 
bij  de  wervels  en  ribben.  Het  menigvuldigst,  doch  slechts 
schijnbaar  worden  overtollige  beenderen  gevonden,  wan¬ 
neer  de  stukken,  die  een  been  zaïnenstellen ,  voortdurend 
gescheiden  blijven,  zoo  inzonderheid  aan  den  schedel  door 
de  aanwezigheid  van  onregelmatige  nadeu  en  de  zoogenaam¬ 
de  naadbcendcren ,  ossa  triquetra  s.  Wormiana.  —  Het  ont¬ 
breken  van  een  been  wordt  somtijds  door  dc  sterkere  ontwik¬ 
keling  van  een  ander  goed  gemaakt. 

2.  Afwijkingen  in  de  grootte.  —  Hypertrophie  en 
atropine  in  het  bijzonder. 

De  hiertoe  behoorende  afwijkingen  vertoonen  zich  onder 
velerlei  gedaanten  als  onregelmatige  grootte  en  kleinte. 

De  schedel  en  het  geheele  hoofd  hebben  bij  rhachitis  conge¬ 
nita  eenen  met  dien  bij  hydrocepbalus  in  zoo  hooge  mate  over¬ 
eenstemmenden  bouw ,  dat  de  verwarring  hoogst  gemakkelijk 
is,  waarvan  ik  eenmaal  gelegenheid  had,  mij  door  autopsie  te 
overtuigen.  jac.  m. 
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Dc  eerste  vertoont  zich  in  hare  verschillende  vormen  als : 

a)  Bovenmatige  groei  van  het  gsheele  skelet  of  enkele 
afdeelingen  van  hetzelve  in  de  lengte.  Het  eerste  is  het 
geval  bij  reusachtige  ontwikkeling ,  het  laatste  heeft  men 
èn  als  aangeborene  onregelmatige  grootte ,  èn  als  in  den 
kinderlijken  leeftijd  en  de  jeugd  voorkomenden  boven¬ 
matigen  groei  van  enkele  ledematen,  vingers  en  leenen 
waargenomen. 

h)  Vermeerderde  omvang  van  de  beenderen  in  de  breedte 
en  in  de  dikte ,  waarbij  de  digtheid  van  het  weefsel  en  te  ge  - 
lijk  ook  het  gewigt  toeneemt  —  Hypertrophie,  Hyperos¬ 
tose  —  en  wel  over  een  geheel  been  of  tot  enkele  plaat¬ 
sen  van  hetzelve  bepaald. 

c)  Vermeerderde  om  vang  van  de  beenderen  ten  gevolge 
van  verminderde  vastheid  derzelve,  van  de  uitzetting  van 
de  mergkanaalljes  en  de  mergholten  van  cylindrische 
beenderen,  waartoe  in  bet  algemeen  ook  de  vergrooting  der 
door  beenderen  gevormde  holten  behoort,  zoo  als  inzon¬ 
derheid  die  van  den  schedel,  welke  vergrooting  door  eenc 
uitzetting  van  binnen  te  weeg  gebragt  wordt. 

d)  Vermeerderde  omvang,  die  door  de  meest  verschil¬ 
lende  pseudoplasmata  en  gezwellen ,  welke  in  beenderen 
voorkomen,  veroorzaakt  wordt. 

De  onregelmatige  kleinte  vertoont  zich : 

d)  Als  eene  reeds  in  het  pasgeboren  kind  duidelijke  of  wel 
eerst  later  merkbare  achterlijkheid  in  den  groei  van  het  ge- 
heele  skelet  bij  dwergen ,  of  alleen  van  enkele  deelt  n , 
zoo  als  bijv.  van  het  hoofd,  van  een  of  meerdere  ledematen. 
De  aangeborene  dwerggestalte  onderscheidt  zich  behalve 
door  andere  eigenschappen  inzonderheid  door  den  belemmer¬ 
den  groei  der  ledematen  in  de  lengte,  die  vooral  in  ver¬ 
gelijking  met  de  ruggegraat  en  den  schedel  duidelijk  is,  de 
daardoor  in  het  oog  loopende  dikte  van  de  gewrich (sein¬ 
den  en  derzelver  mismaaktheid  in  het  geheel.  Ofschoon 
tij  in  het  algemeen  zeer  verwant  schijnt  met  de  verande- 
•ingen  in  groei  en  gedaante  der  beenderen ,  zoo  als  die  door 
•hachitis  veroorzaakt  worden,  mag  men  toch  een  oorzaktlijk 
verband  met  rhachilis  congenita  volstrekt  niet  als  uitgemaakt 
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beschouwen,  maar  men  moet  de  pathologie  van  dezen  toe¬ 
stand  voor  een  onopgelost  vraagstuk  houden. 

b)  Als  alrophie ,  kwijnen  der  beenderen  in  verschil¬ 
lende  vormen. 


1.  Hypertrophie.  —  Hyperostose. 

Een  vermeerderde  omvang  van  het  been  vertoont  zich  in 
de  eerste  plaats  in  twee  niet  wezenlijk  verschillende  vormen  : 

1 .  In  de  eerste  plaats  neemt  het  been ,  terwijl  de  gewone 
graad  van  digtheid  onveranderd  blijft,  in  breedte  en  dikte  toe, 
terwijl  het  been  aan  de  peripheric  ouder  het  beenvlies  aanzet; 
de  compacte  laag  van  het  been ,  de  wand  van  de  mergholle 
wordt  dikker;  deze  zelf  behoudt  haar  normaal  lumen  — uit¬ 
wendige  hyperoslose. 

2.  In  de  tweede  plaats  vermeerdert  de  massa  naar  bin¬ 
nen,  van  de  mergkanaaltjes  en  eindelijk  van  de  mcrgholte 
uit;  het  been  wordt  niet  alleen  in  zijne  compacte  lagen  dig- 
ter,  maar  ook  de  sponsachtige  zelfstandigheid  wordt  compact, 
doordien  zich  de  wanden  van  hare  cellen  en  de  balken  van 
haar  traliewerk  verdikken;  de  mergholtc  vernaauwt  zich  op 
de  wijze  van  eene  concentrische  hypertrophie ,  en  de  diploc 
verdwijnt.  Men  kan  deze  hyperostose  eene  inwendige  noe¬ 
men;  zij  vertoont  zich  buitendien  als  sclerosis  van  het  bceu- 
wecfsel. 

Zeer  dikwijls  zijn  de  beide  vormen  met  elkander  ver¬ 
bonden,  en  het  been  heeft  dus  op  eene  dubbele  wijze  in 
massa  en  daarmede  ook  in  gewigt  toegenomen. 

Zoowel  de  eene  als  de  andere  is  het  resultaat  van  eene 
langzame  overvloedige  vorming  van  kraakbeen  en  verza¬ 
dig  in/j  van  hetzelve  met  de  normale  kalk  zouten  •  aan  bei¬ 
de  zijn  vooral  de  compacte  beenderen ,  als  die  van  den  sche¬ 
del  cn  de  diaphysen  van  de  lange  beenderen  onderworpen, 
doch  men  vindt  dikwijls  eene  tamelijk  in  het  oog  loopende 
digtheid  cn  vastheid  in  de  sponsachtige  beenderen ,  zoo  als 
vooral  van  de  wervelen  bij  voorwerpen  op  jeugdigen  of  man- 
nelijkcn  leeftijd.  Zij  zijn  dan  vooral  eene  gewigtige  ziekte, 
wanneer  zij  gewigtige  afdeelingen  van  het  skelet,  bijv.  juist 
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den  schedel  aandocu ,  of  eindelijk  wanneer  zij  over  groote 
afdeelingen  van  het  skelet  of  over  het  geheclc  beenderenstel¬ 
sel  uitgebreid  zijn.  Zij  worden  niet  door  eene  weefse'ziektc 
van  het  bestaande  been  voorafgegaan  of  veroorzaakt;  het  been 
zelf  vertoont  eene  clTene  gladde  oppervlakte,  een  normaal 
beenvlies;  bij  de  sclerosis  met  vermeerderde,  ivoorachtige 
digtheid  en  hardheid  eene  overigens  normale  textuur ;  doch 
hel  behoort  vermeld  te  worden,  dal  de  aanzetting  van  nieuwe 
verbeende  zelfstandigheid  bij  hoogc  graden  van  hyperostose 
veelal  ongelijkmatig,  nu  eeus  op  de  eene  plaats,  dan  weder 
op  de  andere  sterker  plaats  heeft,  en  dat  het  been  hierdoor 
eindelijk  een  vormloos  plomp  aanzien  verkrijgt. 

Somtijds  ziet  men  naast  hyperostosis  van  een  been  of  van 
eene  gcheelc  afdeeling  van  het  skelet,  aan  een  ander  gedeel¬ 
te  atropine,  zoo  bijv.  dikwijls  naast  hyperostosis  van  den 
schedel,  vooral  van  den  fornix  cranii,  alrophic  van  de  ge- 
ziglsbecndcren  en  de  basis  cranii. 

In  andere  gevallen  wordt  de  vermeerderde  omvang  van  het 
been  in  den  eenen  of  anderen  vorm  door  een  ontstekings- 
proces  veroorzaakt,  dat  nu  eens  de  buitenste  laag  van  het 
been  en  het  beenvlies  aandoet ,  dan  weder  in  het  diepere  haar- 
vatcnstelsel  van  het  been,  somtijds  eindelijk  in  het  merg- 
vlics  gezeteld  is.  Uit  proces  veroorzaakt  in  hel  eerste  geval 
op  de  vrije  oppervlakte  van  het  been  een  cxsudaat,  dat  in 
een  compact  plaatje  verandert,  ’t  welk  melde  corticaalzclf- 
staudigheid  van  het  been  overeenstemt,  en  van  deze  somtijds 
door  eene  laag  sponsacblige  (diploëlische)  zelfstandigheid  ge¬ 
scheiden  is;  in  de  beide  laatste  gevallen  veroorzaakt  het  eene 
vermeerdering  van  omvang  van  binnen,  in  de  compacte  en 
eindelijk  in  de  binnenste  sponsacblige  zelfstandigheid  onder 
de  gedaante  van  sclerosis;  hierin  heeft  men  dan  de  vor¬ 
men,  die  lobstein  ouder  de  benaming  van  sclerosis  supracor- 
ticalis,  corticalis  en  centralis  onderscheiden  heeft,  die  echter 
in  de  natuur  slechts  zeer  zelden  zelfstandig  en  afzonderlijk , 
dikwijls  in  het  eene  of  andere  gedeelte  bijzonder  ontwik¬ 
keld  voorkomen.  Gewoonlijk  worden  zij  voorafgegaan  door 
eene  verminderde  vastheid  van  het  bccnwccfscl,  die  door  de 
zwelling  en  infiltratie  van  het  weefsel  veroorzaakt  wordt , 
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dal  in  de  mergkanaalljes  eu  cellea  de  haarvaten  beval,  en 
door  uitzetting  van  de  zoo  even  genoemde  holten.  In  zoo 
ver  als  dit  proces  gewoonlijk  slechts  enkele  beenderen  aan- 
docl,  en  in  deze  zelvcn  niet  op  alle  punten  eenen  gelijken 
graad  van  hevigheid  bereikt ,  zijn  de  hiertoe  behooreude 
hyperoslosen  ten  opzigte  van  hare  uitgebreidheid  gewoonlijk 
tot  enkele  beenderen  bepaald;  het  zieke  been  is  dikker,  en 
wel  van  den  beginne  af  aan  zeer  dikwijls  ongelijkmatig  dik, 
plomp,  de  corticaal-oppervlakte  oneffen  en  ruw,  hobbelig, 
gesleufd  als  de  bast  van  eenen  boom ,  of  met  bladcrige  on  - 
effenheden  bezet,  poreus,  doordien  de  gaatjes  der  vaten  voort¬ 
durend  uitgezet  zijn ,  enz. ;  het  beenvlies  met  zijne  verlcng- 
sels  naar  binnen  is  in  verschillende  graden  verdikt,  hyper¬ 
trophisch. 

Hiertoe  behooren  vooral  de  hyperostosen  en  sclerosen  ten 
gevolge  van  chronische,  inzonderheid  arthritische  of  syphiliti¬ 
sche  ontstekingen ,  over  welke  nog  later  op  eeue  meer  geschikte 
plaats  zal  gesproken  worden ,  zoo  wel  in  hel  algemeen  ,  als  in 
bet  bijzonder  over  de  vraag,  of  de  daardoor  voortgebragte 
byperostose  eigenaardige  karakteristieke  onderscheidingstee- 
kenen  heeft. 

Eindelijk  wordt  in  nog  andere  gevallen  de  byperostose  in 
den  vorm  van  sclerosis  veroorzaakt  door  eene  voorloopige 
losweeking  van  het  beenweefscl.  De  secundaire  sclerosen 
zullen  bij  de  weefselziekten  behandeld  worden,  ten  einde 
ze  aan  deze  toestanden  te  kunnen  aansluiten  en  daaruit  te 
ontwikkelen ,  omdat  de  oorzaak  van  dezelve  niet  alleen  gele¬ 
gen  is  in  eeue  gewone  verbeening  van  eene  in  omvang  ver¬ 
meerderde  kraakbeenige  grondlaag  in  het  binnenste  van  het 
been,  maar  hoogstwaarschijnlijk  in  de  verbeening  van  een 
ziek  beenderkraakbeen  met  afzetting  van  normale  en  abnor¬ 
male  aarden  en  zouten,  of  in  eene  oververzadiging  van  de 
kraakbeengrondlaag  met  deze  stoffen  in  het  geheel,  zoodat 
zij  zich  als  weefselziekten  verloonen. 

De  byperostose  komt  onder  verschillende  vormen  ook  tot 
kleine  plaatsen  van  een  of  meerdere  beenderen  begrensd  als 
eene  plaatselijke  voor.  De  twee  voornaamste  vormen ,  die 
niettegenstaande  menigvuldige  overgangen  van  den  eenen  in  den 
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anderen,  toch  in  vele  wezenlijke  puuleu  onderscheiden  zijn, 
zijn  de  nieuwe  vormingen  ,  die  men  gcwoonlijk  beenuitwas  ■ 
sen,  exostosen  noemt,  en  die  lobstein  melden  naam  van 
osteophyten  bestempeld  heeft. 

o)  De  exostose. 

Onder  exostose  moet  men  eene  massa  verslaan ,  die ,  door 
en  door  uit  bccnzelfstandighcid  bestaande,  op  een  been  vast¬ 
zit  en  daarmede  een  organisch  geheel  uitmaakt,  zoo  mo¬ 
gelijk  door  hel  been  zelf  voortgebragt  of  daarvan  uitgaande, 
en  die  ten  minste  op  liet  oogcublik  barer  grootste  rijpheid , 
dikwijls  terstond  aanvankelijk  bij  hare  vorming  eene  textuur 
vertoont,  welke  met  die  van  de  basis,  waarvan  zij  uitgaat, 
overeenstemmend,  of  3ponsachtig,  öf  compact  is.  Uitge¬ 
sloten  zijn  dus  alle  andere  nieuwe  vormingen  op  en  in  been¬ 
deren  ,  al  bevatten  zij  ook  eenig  meer  of  minder  normaal  been- 
weefsel,  of  zelfs  al  bestaan  zij  daaruit  geheel,  wanneer  zij 
eene  andere  betrekking  tot  hel  been  hebben.  Daarentegen 
worden  zulke  beenvormingen,  die  van  het  beenvlies  uitgaan 
en  vroeg  of  laat  met  het  been  zelf  tot  één  geheel  versmel¬ 
ten,  onder  de  exostose  begrepen. 

Inzonderheid  is  de  verscheidenheid  van  bet  weefsel  cn  van 
het  punt,  waarvan  zij  oorspronkelijk  uitgaan,  dat  men  zeker 
in  vele  gevallen  niet  bepaald  kan  aanwijzen,  benevens  dc 
onlwikkeliugswijze  van  de  exostose  van  het  hoogste  belang. 
Daardoor  worden  voor  hel  grootste  gedeelte  dc  menigvuldige 
andere  verschillen  in  grootte,  gedaante,  vasthechting  der 
exostose,  enz.,  te  weeg  gebragt. 

De  exostose  blijkt  nu  eens  uit  compacte,  dan  weder  uil 
sponsachtige  beenzelfstandigheid  te  bestaan ,  cn  ofschoon  er 
ook  exostosen  zijn,  die  beide  zelfstandigheden  bevallen, 
blijft  toch  de  onderscheiding  der  exostosen  in  compacte  en 
sponsachtige  in  zoo  ver  van  gewigt ,  als  die  gegrond  is  op 
dc  oorspronkelijke  verhouding  cn  outwikkeling  der  exostose. 

a )  De  exostose,  die  het  meest  voorkomt,  is  de  compacte, 
zoo  als  zij  op  compacte  beenderen  en  gedeelten  van  beenderen 
gevonden  wordt,  voornamelijk  op  de  schcdclbcendcren  en 
inzonderheid  op  de  tabula  externa. 
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Zij  vertoont  zich  als  ccne  nieuwe  vorming,  die  als  het  ware 
op  de  oppervlakte  der  corlicaalzelfslandigheid  van  het  heen 
geplant  is,  en  is  in  het  algemeen  als  een  plancouvexe  knob¬ 
bel  vastgehecht ,  die  aan  zijne  grenzen  eenen  scherp  afge¬ 
sneden,  dikwijls  vrijen  (dat  is  door  eene  sleuf  van  de  eorti- 
caalzelfstandigheid  van  het  been ,  dat  als  basis  dient ,  geschei¬ 
den)  rand  vertoont.  Deze  sleuf  heeft  eene  verschillende ,  meest¬ 
al  echter  onaanzienlijke  wijdte,  zoodat  men  dezelve  slechts 
even  zien  kan,  zoo  wijd  zijnde  als  een  haar  breed  is;  dikwijls 
echter  dringt  zij  zeer  diep  door ,  en  wordt  zoo  tot  eene  spleet 
tusschen  de  exostose  en  hare  basis.  De  cxostose  heeft  dan 
het  aanzien,  als  of  zij  opgelijmd  was,  ja  niet  zelden  als  of 
zij  paddestoel  vormig  op  eenen  korten  steel  zat. 

Deze  exostose  is  niet  alleen  in  alle  gevallen  compact ,  maar 
zeer  dikwijls  overtreft  zij  de  corticaalzelfstandigheid  van  het 
been,  waarop  zij  zit,  in  diglheid  ,  en  doet  zich  als  ivoorachti¬ 
ge  exostose  voor.  Zij  ontwikkelt  zich  vooral  op  beenderen, 
die  zelven  met  sclerosis  aangedaan  zijn. 

Zij  is  van  den  aanvang  af  reeds  compact,  en  groeit  ook 
op  die  wijze  voort,  dat  de  nieuw  bijkomende  lagen  steeds 
terstond  in  den  toestand  van  ivoorachtige  digthcid  overgaan. 
Men  ziet  noch  de  oppervlakkigste  jongste  lagen,  noch  de 
naast  groolere  bestaande  kleinere  exostosen  —  van  de  groot¬ 
te  van  gerstkorrels  of  linzen  —  ooit  in  eenen  sponsachtigen 
toestand;  beide  zijn  even  digt  en  even  hard.  —  Bij  een  na¬ 
der  onderzoek  verschijnt  het  getal  der  peripherische  been- 
plaatjes  zeer  aanzienlijk,  en  de  tusschenliggende  beenlig- 
chaampjes  lang;  de  mergkanaaltjes  zijn  klein,  staan  verder 
uit  elkander,  en  vele  van  dezelve  zijn  met  een  volkomen  af¬ 
gesloten  stel  van  plaatjes  omgeven.  Wat  de  beenligchaampjes 
betreft,  zoo  vindt  men  groote  plaatsen,  op  welke  er  geene 
voorhanden  zijn,  terwijl  zij  zich  op  andere  plaatsen  in  dig- 
te  groepen  opeengehoopt  vertoonen. 

Het  getal ,  waarin  deze  exostosen  op  één  voorwerp,  ja, 
op  één  been  voorkomen,  is  somtijds  zeer  aanzienlijk,  vooral 
wanneer  men  —  zoo  als  billijk  is  —  ook  de  zeer  kleine  iu 
het  oog  houdt,  die  men  gemakkelijk  over  het  hoofd  ziet. 
Wij  hebben  dezelve  bijna  alleen  aan  den  schedel  waargcno- 
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men,  en  dit  is  de  plaats,  waar  zij  ook  werkelijk  even  als 
de  sclerose  het  allermeest  voorkomen.  Doch  men  ziet  zc 
ook  aan  de  lange  beenderen  en  aan  de  beenderen  van  het 
bekkeu. 

De  grootte  verschilt  van  die  van  cenc  naauwelijks  zigtba- 
re  platte  gerstkorrel  of  lins  tot  die  van  eenc  walnoot,  een 
hoenderei  en  nog  grooter;  veeltijds  komen  naast  de  zeer 
kleine,  die  van  de  grootte  van  cenc  erwt  tot  ccne  hazelnoot 
voor. 

Bij  de  boven  aangehaalde  gewone  gedaante  van  eenen 
planconvexen  knobbel  heeft  de  cxostosc  ecue  effene,  som¬ 
tijds  ook  cenc  oneffene,  maar  altoos  gladde,  gepolijste  op¬ 
pervlakte.  Wanneer  de  exostose  boven  de  gewone  maat 
groeit,  dan  wordt  zij  rond,  ovaal,  of  doordien  zij  voorai  in 
de  lengte  groeit,  wordt  zij  tot  een  hoornachtig  meer  of  min¬ 
der  cijlindervormig  uitsteeksel.  Op  de  binnenste  tafel  van 
den  schedel  komt  naast  deze  nog  een  bijzondere  vorm  in 
de  nabijheid  van  de  crista  frontalis  voor ,  in  de  gedaante  van 
langwerpige  of  gedraaide  uitsteeksels. 

De  kleur  van  deze  exostose  is  wit,  geelachtig  wit,  witter 
dan  het  been ,  waarop  zij  zit. 

De  oorzaken  zijn  onbekend ,  ten  zij  men  dezelve  met  ve¬ 
lerlei  andere  verhevenheden  en  bullen,  die  op  dyscrasi- 
sche,  syphilitische  beenderen  voorkomen,  vereeuigt.  Zoo 
als  reeds  gezegd  is,  gaat  zij  zeer  dikwijls  met  sclerosis  van 
bet  aangedane  en  andere  beenderen  van  den  schedel ,  en  niet 
zelden  met  beenvormingen  op  de  dura  mater  gepaard. 

b)  De  sponsachtige  exostose  gaat  van  cenc  verminderde 
vastheid  van  het  beenwcefsel  [osteoporose) ,  die  op  eene  be¬ 
paalde  plaats  begrensd  is,  uit.  Zij  vormt  een  gezwel  van 
een  cellig  weefsel ,  dat  met  overvloedig  beenmerg  gevuld ,  en 
met  eene  compacte  plaat  als  corticaalzelfslandigheid  bekleed 
is.  Zij  ontwikkelt  zich  somtijds  uit  compacte,  somtijds  uit 
sponsachlige  bcenzelfstaudighcid ,  en  wel  öf  uit  de  periphe¬ 
rische,  óf  uit  de  diepere  lagen.  Zij  vertoont  diensvolgens 
velerlei  in  het  oog  loopende  verschillen  in  de  uitwendige 
gedaante,  even  als  in  den  inwendigen  bouw;  hare  corli- 
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Csalzelfslandighcld  gaat  in  die  van  het  aangedane  been  over. 
Hare  oppervlakte  is  op  verschillende  wijze  oneffen: 

Zij  vormt  somtijds  eenc  vlak  ronde  verhevenheid,  somtijds 
een  scherper  omschreven  halfrond,  of  wel  een  kegelvonnig 
gezwel ,  dat  zich  boven  ccne  smallere  basis  tot  dezen  vorm 
ontwikkelt; 

in  de  nabijheid  van  degewrichtseinden  der  lange  beenderen , 
en  aan  deze  zelven ,  komt  niet  zelden  —  vooral  aan  het  femur 
en  aan  de  tibia  in  dc  nabijheid  van  het  kniegewricht  —  een 
rondachtig,  hobbelig  oneffen,  somtijds  gelapt  of  verlakt  uit¬ 
was  voor,  dat  met  eeneu  duidelijken  steel  vastgehecht  is; 
of  men  vindt  er  ook ,  die  den  vorm  van  rondachtige  of  kan¬ 
tige  ,  op  dorens  gelijkende  uitsteeksels  hebben;  somtijds  zijn 
zij  aan  de  meeste,  ja  aan  alle  lange  beenderen  van  een  skelet 
in  de  nabijheid  der  gewrichtseinden  voorhanden; 

eindelijk  behoort  hiertoe  welligt  ook  die  exostose,  die  bin¬ 
nen  eene  compacte  corlicaalzelfstandigheid  niet  alleen  een 
sponsachtig  weefsel ,  maar  eene  duidelijke  mcrgholte  ver¬ 
toont  ,  welke  met  den  tubus  medullaris  cn  de  cellen  daarvan 
in  gemeenschap  staal,  en  dus  als  het  ware  eene  uitzetting  van 
de  mergholle  boven  de  oppervlakte  van  het  been  vormt.  Of 
hierop  ook  werkelijk  het  ontstaan  van  deze  exostose  gegrond 
is,  en  dus  ccne  mergholte  in  gemeenschap  met  den  tubus 
medullaris  van  het  begin  af  aan  in  dezelve  bestaat  —  in  welk 
geval  deze  exostose  bepaaldelijk  op  deze  plaats  zou  belmo¬ 
ren  —  dan  wel ,  of  zich  (zoo  als  in  den  callus)  eerst  later  eene 
mergholte  in  dezelve  vormt,  enz.  is  tot  lieden  niet  bekend. 

Aan  den  schedel  breidt  zich  de  verminderde  vastheid  van 
dc  diploë  somtijds  in  beide  tabulae  uit;  tegenover  de  uit¬ 
wendige  exostose  is  eene  inwendige  voorhanden. 

De  sponsachtige  exostose  behoudt  gedurende  eenen  onbe- 
paalden  tijd ,  niet  zelden  welligt  voor  altoos ,  den  toestand 
van  haar  oorspronkelijk  sponsachtig  weefsel;  meer  gewoon¬ 
lijk  echter  vermeerdert  de  massa  van  binnen ,  en  er  ontstaat 
sclerosis  in  verschillenden  graad  en  om  vang.  De  exostose 
krijgt  eene  compacte  corticaalzelfslandigheid  van  aanzienlijke 
dikte,  die  eene  grondlaag  van  sponsachligc  zelfstandigheid 
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oi‘  eene  eigenlijke  merghoUe  omsluit ;  zij  wordt  ook  dieper 
op  verscheidene  plaatsen,  ja  zelfs  door  en  door  gelijkma¬ 
tig  compact. 

Op  dit  digter  worden  schijnt  zeer  dikwijls  in  enkele  ge¬ 
deelten  of  in  de  geheele  exostose  weder  op  nieuw  cene  os¬ 
teoporose  te  volgen,  en  daarop  berust  welligt  hoofdzakelijk 
de  wijze  waarop  de  omvang  toeneemt,  en  waarop  deze  soort 
van  exostosen  van  binnen  af  aangroeijen. 

Zij  bereiken  zeer  dikwijls  cene  aanzienlijke  grootte. 

In  het  algemeen  ontwikkelen  zich  de  exostosen  meer  ge¬ 
woonlijk  in  de  buitenste  lagen  van  het  been,  terwijl  zij  naar 
buiten  grocijen  en  naar  buiten  uitsteken,  in  zeldzamere  ge¬ 
vallen  ontwikkelt  zich  de  exostose  zóó,  dat  zij  in  eene  tegen¬ 
overgestelde  rigting  groeit  en  uaar  binnen  in  de  mergholtc 
uitsteekt;  zij  heet  dan  meer  bijzonder  eene  cnoslosis,  welken 
naam  men  gewoonlijk  ook  op  alle  exostosen  toepast,  die 
in  cene  holte  uitsteken,  zoo  als  bijv.  in  de  schedelholtc,  dc 
orbita  en  het  bekken.  Somtijds  zijn  beide  gevallen  ver- 
cenigd.  Wanneer  eene  exostose  een  rond  been  als  een  meer 
of  min  volledige  ringvormige  knoest  omgeeft,  noemt  men 
dezelve  perioslosis,  enz. 

Wat  de  aetiologie  van  de  exostose  betreft,  zoo  heeft  men 
met  uitzondering  van  zekere,  ook  niet  constante  plaatselijke 
aanleidingen ,  zoo  als  Stooten ,  beenbreuk  (waar  de  exostose 
als  woekerende  callus  verschijnt)  volstrekt  geene  bepaalde  in¬ 
wendige  oorzaak  aangeloond.  Het  beenvlies  over  de  exosto¬ 
sen  is  in  dc  meeste  gevallen  van  normalen  aard,  somtijds 
dikker ,  hypertrophisch ,  inniger  vastgehecht. 

Men  vindt  de  exostosen  in  eiken  leeftijd ,  de  sponsachtige 
komen  zelfs  bij  kinderen  en  pasgeborenen  voor. 

Eenmaal  cencn  zekeren  omvang  verkregen  hebbende,  blij¬ 
ven  zij  gewoonlijk  voor  het  geheele  overige  leven  onveran¬ 
derd.  Somtijds  ziet  men,  zelfs  bij  de  ivoorachtige  exosto¬ 
sen  ,  dal  zij  kleiner  worden  —  door  resorplie  of  inkrimping  en 
toenemende  digtheid ;  —  de  sponsachtige  exostosen  worden 
nu  en  dan  door  caries  aangedaan  en  vernield ;  van  de  ivoor¬ 
achtige  exostosen  zegt  men,  dat  zij  in  zeldzame  gevallen  door 
ncerosis  aangedaan  en  afgesloolen  worden. 
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De  vorm  vau  de  exostose  wordt  dikwijls  nagebootst  door 
den  callus  bij  beenbreuken ,  meer  nog  door  een  ostcophyt , 
dat  door  omschrevene  chronische  ontsteking  van  de  uitwen¬ 
dige  beenlaag  veroorzaakt  wordt ,  wanneer  het  op  het  einde 
in  den  toestand  van  sclerosis  cu  versmelting  met  de  corti- 
caalzelfstandigheid  van  het  been  is.  Ten  slotte  is  nog  eeue 
soort  van  beenvormingen  te  vermelden,  die  oorspronkelijk  op 
die  zijde  van  het  beenvlies  of  van  de  dura  mater  van  deu 
schedel ,  die  naar  het  been  toegekeerd  is ,  ontslaan ,  en  met  de 
aangrenzende  beenderen  vergroeijen.  Het  zijn  meestal  platte 
beenvormingen,  die  vooral  op  de  zijde,  die  aan  het  been¬ 
vlies  gehecht  is ,  ruw  zijn ,  en  die  men  meestal  op  de  tabula 
interna  van  den  fornix  cranii  ziet,  waar  zij  als  voortbreng¬ 
selen  van  de  dura  mater  in  tegenoverliggende  sleuven  van 
tle  tabula  vitreu  liggen  en  onbewegelijk  vastgehecht  zijn. 

h)  Het  osteophyt. 

Ofschoon  men  geene  scherpe  grenzen  kan  trekken  tusschen 
exostose  en  ostcophyt,  beeft  hel  laatste  toch  velerlei  zoo  in 
het  oog  loopende  eigenaardigheden ,  dat  men  het  in  de 
meeste  gevallen  gemakkelijk  herkent  en  van  de  exostose  on¬ 
derscheidt,  en  wel  slechts  in  enkele  gevallen  hierin  zwarig¬ 
heden  ontmoet. 

Het  ostcophyt  vertoont  zich  tegenover  de  exostose  als  een 
beengewroeht,  dat  gewoonlijk  uitgestrekte  plaatsen  van  een 
been  inneemt,  en  het  in  zeer  verschillende  vormen  overtrekt 
of  zich  daaruit  ontwikkelt,  terwijl  het  verder  gewoonlijk  de 
waarde  van  een  produkt  heeft,  dat  door  een  ontstekingachtig 
proces  in  de  corlicaalzelfstandighcid  en  het  beenvlies  is  te 
weeg  gebragt.  Men  vindt  het  daarom  niet  alleen  zeer  dik¬ 
werf  in  de  nabijheid  en  in  den  omtrek  vau  ontsteking,  cu¬ 
ries  ,  necrosis ,  maar  ook  van  verschillende  andere  zicktc- 
haarden  in  het  been,  onder  voorwaarde,  dat  deze  in  het 
een  of  ander  stadium  van  hun  bestaan ,  eenc  reactie  in  het 
bcenwcefsel  te  weeg  brengen.  Hierdoor  kan  men  verklaren, 
waarom  het  osteophyt  voornamelijk  aan  en  in  de  nabijheid  van 
vaalrijkc  afdeelingen  der  beenderen  voorkomt,  zoo  als  aan 
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en  in  de  nabijheid  der  gewrichtseinden ,  aan  de  lincae  asperae , 
enz. ,  alsmede  waarom  liet  aan  den  schedel  in  de  buurt  van 
de  naadkraakbecndcren  gevonden  wordt.  Van  deze  zijde  be¬ 
schouwd  ,  verkrijgt  het  osleophyt  nog  daardoor  een  zeer  groot 
gewigt,  dat  zekere  dyscrasische  processen  in  het  been  een  bij¬ 
zonder,  eigenaardig  ostcophyt  schijnen  voort  te  brengen, 
waardoor  dit  tot  een  diagnostisch  hulpmiddel  wordt,  wan¬ 
neer  men  den  aard  van  eene  beenziekte  wil  bepalen.  Wij 
zullen  later  gelegenheid  hebben  mede  te  deelen ,  wat  wij  hier¬ 
over  waargenomen  hebben ,  hetgeen  bij  de  onvolledigheid 
van  onze  kennis  van  de  ziekten  der  beenderen  als  eene  bij  - 
drage  daartoe  zal  kunnen  gelden. 

Vooral  heeft  lobstein  het  eerst  ingezien,  dat  hetgeen  bij 
osteophyt  noemt ,  van  deexoslose  moet  onderscheiden  worden. 
Wij  zullen  intusschen  zijne  indeeliug  niet  volgen,  maar  trach¬ 
ten  eene  kortere  en  meer  bondige  beschrijving  te  geven. 

o)  Het  fluweelachtig  vlokkig  osteophyt  vertoont  zich 
nu  eens  als  eene  eenvoudige  zeer  dunne  laag  in  den  vorm 
van  een  beslag ,  dat  aan  rijp  herinnert ,  dan  eens  vormt  het 
eene  dikkere  laag  van  1—2  en  meer  strepen.  Het  schijnt 
uit  dunne  vezeltjes  en  plaatjes  te  bestaan,  die  onder  spitse 
hoeken  op  de  oppervlakte  van  het  been  gerigt  zijn,  waar¬ 
door  het  juist  het  aanzien  van  fluweel  of  van  een  dun  veze¬ 
lig  vilt  krijgt;  digter  wordend  vormt  het  later  eene  gladde, 
met  buitengemeen  talrijke  fijne  poriën  doorboorde  corticaal- 
zelfstandigheid ,  en  neemt  dieper  duidelijk  een’  racer  plaatvor- 
migen  bouw  aan.  Aanvankelijk  zit  het  gewoonlijk  bijna  geheel 
los  op  het  been ,  zoodat  het  gemakkelijk  in  grooterc  stukken 
daarvan  afgeligt  kan  worden ;  het  been  zelf  verschijnt  daaronder 
somtijds  zoo  glad  als  in  den  normalen  toestand ,  somtijds  echter 
kan  men  bij  nader  onderzoek  waarnemen,  dat  het  zijne  glad¬ 
heid  verloren  heeft,  het  is  merkbaar  ruw,  de  vaalporien  zijn 
een  weinig  wijder,  en  de  uitwendige  corticaalzelfstandigheid 
is  hier  en  daar  in  vezelen  opgelost.  Later  is  het  door  rond¬ 
achtige  zuiltjes  en  plaatjes  op  het  been  bevestigd ,  en  einde¬ 
lijk,  na  langzamerhand  compact  geworden  te  zijn,  versmelt 
hel  daarmede  zoo,  dat  men  tusscheu  hetzelve  en  het  been 
eene  laag  van  celligc  zelfstandigheid  (eene  diploë)  als  grens 
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vindt,  of  wel  deze  is  verdwenen,  en  het  oslcophyt  is 
met  de  compacte,  corticaalzelfstandigheid  van  het  been  tot 
een  gelijkmatig  geheel  geworden.  —  Het  stemt  met  lob- 
stein’s  oslcophyte  diffus  en  fibrillo-reticulaire  overeen.  Bij 
wijze  van  uitzondering  wordt  het  in  grootere  raassas  voortge- 
bragt,  en  kan  het  met  het  been  in  innig  verband  slaan, 
doordien  het  met  de  in  cellen  cn  vezelen  opgclostc  corlicaal- 
zelfslandighcid  een  geheel  uitmaakt. 

Wanneer  ook  het  beenvlies  in  het  proces  deelt,  dat  het 
osteophyt  voorlbrengt,  dan  wordt  het  gedeelte  van  het  ex- 
sudaat,  dat  tot  het  beenvlies  behoort,  tot  een  met  vaten 
voorzien  celweefsel  georganiseerd  ,  cn  het  verbeenend  gedeelte , 
dat  tot  het  been  behoort,  dat  is  het  osteophyt,  gaat  in  eene 
compacte  becnlaag  over,  die  op  de  oppervlakte  ongewoon 
talrijke  poriën  en  buitendien  eene  menigte  van  gedraaide, 
zich  veelvuldig  kronkelende  halve  kanaaltjes  vertoont,  door 
welke  dit  nieuw  gevormd  celweefsel  met  zijne  vaatvertakkin- 
gen  opgenomen  wordt.  Men  ziet  dit  vooral  aan  liet  oslco¬ 
phyt  van  dezen  vorm  op  de  tabula  vitrea. 

De  kleur  van  dit  oslcophyt  rigt  zich  in  versehen  toestand 
naar  de  hevigheid  van  het  proces  dat  het  voorlbrengt,  naar 
de  duurzaamheid  van  dcszelfs  beslaan  en  de  vorderingen , 
die  de  verbeening  gemaakt  heeft,  cn  kan  alzoo  blaauw,  ro¬ 
zenrood,  gedachtig,  vuil  wit  en  eindelijk  stekend-wit  zijn, 
met  eenen  glans ,  die  aan  zijde  of  aan  asbest  herinnert.  Hel 
is  aanvankelijk  een  week  geleiachtig ,  later  een  kraakbeenach¬ 
tig,  taai,  buigzaam  exsudaat,  dat  eindelijk  stijf  wordt  en 
verbeent. 

Men  ziet  dit  osteophyt  inzonderheid  op  compacte  beende¬ 
ren;  het  vergezelt  bijna  alle  ontstekingsprocessen ,  verelte- 
ringen,  nccrosen  der  beenderen,  vooral  hij  jonge  saprijke 
voorwerpen,  doordien  het  zich  van  uit  de  nabijheid  van  den 
ziektehaard,  dikwijls  over  aanzienlijke  plaatsen  van  de  op¬ 
pervlakte  van  het  been  uitbreidt,  cn  in  den  naasten  om- 
trek  van  denzelven  ,  naar  omstandigheden ,  zich  aan  de  lineae 
asperae,  enz.  tot  grootere  massas  ophoopt.  Zeer  menigvul¬ 
dig  vindt  men  het  op  den  schedel,  vooral  op  de  tabula  vi¬ 
treu  ,  en  hier  komt  nog  inzonderheid  een  nieuw  beengewrocht 
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voor ,  dat ,  met  de  zwangerschap  ia  verbaad  staande ,  door  ons 
het  puerperale  osteophyt  genoemd  wordt ,  cn  waarover  wij 
bij  de  ziekten  der  scbedelbeenderen  in  het  bijzonder  nader 
zullen  spreken,  als  over  een  verschijnsel  van  het  hoogste 
belang. 

b)  Het  naaste  hiermede  verwant  is  het  splinter  wij ze-hla- 
derig  osteophyt,  zoo  als  wij  het  zullen  noemen.  Het  vertoont 
zich  in  den  vorm  van  grootere  —  soms  verscheidene  strepen 
lange  —  conische,  meestal  met  eene  scherpe  punt  eindigen¬ 
de  uitwassen  en  van  plaatjes,  die  binnen  eene  fijn  poreu- 
se  compacte  corticaalzelfstandigheid  een  grof  eeltig  bccu- 
wcefsel,  ja,  zelfs  eene  eenvoudige  holte  (mergholte)  bevat¬ 
ten.  Men  vindt  ze  inzonderheid  en  wel  gewoonlijk  in  woe 
kerende  hoeveelheid  in  den  omtrek  van  caries  in  sponsachligo 
beenstukken,  vooral  van  caries  in  de  gewrichten  bij  jonge 
voorwerpen,  waaraan  men  gewoonlijk  een scrophuleus  karak¬ 
ter  toeschrijft. 

c)  Het  wrat-  en  stalaktietvormig  osteophyt.  Beengc- 
wrochtcn ,  die  wralachlige,  met  breede  basis  of  met  eenen  steel 
vastzittende  uitvvassen,  of  groote  onregelmatige,  hobbelige, 
stalaktictvormige  massas  vormen.  Men  vindt  dezelve,  naar  het 
schijnt,  slechts  in  den  omtrek  der  gewrichten,  waar  zij,  als 
stalaklielvonnige  massas ,  inzonderheid  om  de  uitgezelte  ge- 
wrichtskommcn  opgehoopt  zijn ,  als  een  knobbelige  zoom  de 
randen  der  paddestoclvormig  vlak  geworden  gewrichtseindeu 
bezetten,  en  daar  van  daan  op  de  ruwe  plaatsen  der  beende¬ 
ren  woekeren.  Zij  beslaan  gewoonlijk  uit  eene  kalkachtige, 
witte  en  zeer  broze  zelfstandigheid;  men  vindt  ze  het  meest 
aan  het  heupgewricht,  en  zij  schijnen  met  de  arthritischc 
metamorphose  in  verband  te  staan. 

d)  Het  osteophyt  in  de  gedaante  van  platen ,  van  doren¬ 
en  stekelvormige  ,  eenvoudige  of  vertakte,  van  ges  teelde 
en  rondachtige ,  en  knobbelige  uitsteeksels.  Men  vindt  ze 
inzonderheid  aan  sponsachtigc  beenderen,  aan  de  wervels, 
aan  de  bekkenbeenderen ,  bij  beide  vooral  in  de  nabijheid  der 
synchondroseu,  cn  aan  de  gewrichtseindeu,  en  zij  volgen  bij 
hunnen  groei  zeer  dikwijls  den  loop  der  vezelen  van  het  been¬ 
vlies,  van  de  banden,  van  de  peesvormige  aanhechtingen 
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der  spieren ,  van  de  ligamenla  intennuscularia ,  de  mem- 
branae  intcrosseae,  enz.  Terwijl  zij  van  twee  naburige  been¬ 
deren  uitgaan  ,  ontmoeten  zij  elkander  dikwijls  op  eene  eenig 
zins  symmetrische  wijze  en  vergroeijen ;  zij  overtrekken  ook 
wel  als  meer  of  minder  volledige  capsulae  de  kraakbeenderen 
der  synchondrosen,  en  veroorzaken  eigenaardige  synoslosen, 
zoo  als  men  vooral  aan  de  wervelbeenderen  dikwijls  zien  kan 
Niet  zelden  vervangen  zij  eene  belemmerde  callusvorming, 
en  vereenigen  op  eene  ontoereikende  wijze  de  einden  van  ge- 
brokene  beenderen.  Somtijds  ziet  men  soortgelijke  vormen, 
(lobstein’s  ostéophyte  rayonné,)  in  den  omtrek  van  de  opeuin- 
gen  der  kloaken  van  eene  capsula  sequestralis.  Derzelver 
ontstaan  berust  op  eene  chronische  ontsteking  der  beende¬ 
ren,  die  zich  op  het  beenvlies  en  op  de  banden  voortplant; 
zeer  dikwijls  vindt  men  ze  op  de  wervels  van  oude  lieden , 
en  veelal  is  in  den  omtrek  hel  been  waarop  zij  zitten ,  en 
buitendien  ook  wel  verscheidene  andere  of  al  de  beenderen 
atrophisch ;  zij  zelven  zijn  van  een  digt  weefsel  en  hard. 

d)  liet  osteophyt  in  den  vorm  van  eene  over  het  been 
uitgestorte  en  gedurende  de  beweging  vast  gewordene 
beenmassa.  Het  vormt  somtijds  massas  van  beenzelfslan- 
digheid,  die  als  het  ware  op  een  been  gedruppeld  en  stijf 
geworden  zijn,  naar  omstandigheden  met  eene  effene  en 
gladde,  of  oneffene  en  gladde  oppervlakte;  somtijds  als  het 
ware  eeuen  stroom  van  beenzelfstandigheid,  die  over  groo- 
tere  beenvlaklcn  uitgestort  en  vast  geworden  is.  Het  is  com¬ 
pact;  wij  hebben  het  op  de  tabula  vitrea  gezien  met  sclc- 
rosis  van  de  schedclbeenderen  ,  veelvuldiger  nog  aan  de  voor¬ 
ste  vlakte  van  de  wervclzuil ,  over  verscheidene  wervels  uitge¬ 
breid  bij  oude  lieden;  de  wervels  waren  daardoor  met  el¬ 
kander  geankylosecrd. 

Wij  zonderen  volgens  het  hier  medegedeelde  van  het  ostco- 
pliyt  al  die  beengewrochten  af,  die  als  een  meer  of  minder 
volledig  uitwendig  schaalvormig  skelet  (capsula),  of  als  in¬ 
wendig  bcengcraamte  voorkomen  in  den  vorm  van  straalsge¬ 
wijze,  dorenvormige  beengewrochten  aan  en  in  verschillen¬ 
de  pseudoplasmata  der  beenderen,  in  het  enchondroma , 
aan  en  in  osleosarcomata ,  beenkankers  —  ja  zelfs  aan 
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de  basis  van  soortgelijke  pseudoplasmata  in  weeke  organen. 

Men  heeft  de  osteophyten  in  enkele  zeldzame  gevallen 
somtijds  naast  hyperostose,  somtijds  naast  atrophie  van  het 
been,  over  groote  afdeelingen  van  het  geraamte,  ja  bijna 
over  alle  beenderen  verspreid,  waargenomen.  Eene  alge- 
meene  ziekte,  die  de  oorzaak  van  dit  verschijnsel  zijn  zou¬ 
de,  kent  men  volstrekt  niet. 

Het  beenvlies  is  naar  gelang  dat  het  deelneemt  aan  het 
ziekteproces  in  dc  corticaalzelfstandigheid  of  niet,  in  eenen 
toestand  van  vascularisatie ,  roodheid,  infiltratie,  verdikking 
(hypertrophie) ,  waarbij  het  de  grootere  beenwoekeringen  in 
scheedevormige  verlcngsels  opneemt,  somtijds  bijna  normaal. 

De  metamorphosen ,  welke  het  osleophyt  gedurende  des- 
zelfs  beloop  ondergaat,  zijn,  zoo  als  gedeeltelijk  reeds  is  op¬ 
gemerkt,  de  volgende:  het  wordt  digter,  doordien  de  fibril- 
len  en  plaatjes,  die  het  fluweelachtig  osteophyt  zamcnstel- 
len,  tot  elkander  naderen  en  in  massa  toenemen,  terwijl  zij 
te  gelijk  eene  met  de  plaatjes  van  het  aangedane  been  even¬ 
wijdige  ligging  aannemen ,  en  het  versmelt  öf  door  eene  di- 
ploëtischc  laag ,  óf  zonder  deze  onmiddellijk  met  het  been , 
en  dit  is  dus  met  eene  laag  van  compact  weefsel  verdikt  — 
lobstew’s  ostcosclerose  supracorticale.  —  In  andere  geval¬ 
len  ontwikkelt  zich  sclerose  in  het  fluweelachtig  of  splin- 
terswijze-bladerig  osteophyt,  zóó  dat  de  fibrillen  en  plaat¬ 
jes  hunne  onregelmatige  plaatsing  op  het  been  behouden ,  en 
het  gaat  in  eene  compacte  beenmassa  over,  die  zich  van  het 
been,  waarop  zij  zit,  door  de  verschillende  ligging  van  hare 
plaatjes  en  het  beloop  van  hare  mergkanaaltjes  onderscheidt. 
Somtijds  schijnt  het  osteophyt  door  resorptie  in  omvang  te 
verminderen,  doch  het  wordt  wel  nooit  geheel  vernietigd. 

B.  Atrophie. 

De  atrophie  der  beenderen  verschijnt  onder  verschillende 
rvoorwaarden  in  velerlei  vormen: 

1.  Ten  gevolge  van  eene  langdurige  uitputtende  beenziek¬ 
te,  bijv.  caries,  van  een  uitputtend  genezingsproces,  bijv.  na 
Ibeenbreukeu  (kwetsingen  in  hel  geheel) ;  ten  gevolge  van  ver- 
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lammingen  eu  neuralgien  en  van  ankylose  Tindl  men  zoowel 
enkele  beenderen  als  ook  geheele  groolere  afdecliugen  van 
het  skelet  in  omvang  verminderd;  zij  zijn  met  behoud  van 
het  normale  weefsel,  zoowel  in  de  lengte  als  in  de  dikte  atro¬ 
phisch  en  kleiner,  en  de  mergkanaaltjes  naaawer  geworden  — 
concentrische  atroph  ie.  üiertoe  kan  nu-n  ook  —  tegenover 
de  boven  aangehaalde  vermeerdering  van  omvang  der  been¬ 
deren  .  als  uitzetting  der  door  dezelve  gevormde  bollen  —  de 
vernaaowing  en  het  inéén  zakken  van  beenige  holten  ten  ge¬ 
volge  van  atrophie,  verlies  van  zelfstandigheid  der  daarin 
aanwezige  organen  in  het  algemeen  rekenen. 

2.  In  den  hoogen  ouderdom  zijn  de  beenderen  aan  eene 
atrophie  {atrophia  senilis)  onderworpen,  bij  welke  hunne 
vastheid  en  de  tegenstand ,  dien  zij  bieden .  zoo  verandert , 
dat  zij  niet  alleen  weeker  en  buigzamer  worden ,  maar  voor¬ 
namelijk  eene  broosheid  als  glas  (been broos heid .  fragi- 
litas  r itrea,  lobstek's  osteopsathyrosis)  krijgen. 

De  atrophie  schijnt  altijd  van  de  mergholten  en  bet  dipioë  -  I 
tisch  weefsel  uit  te  gaan;  men  vindt  de  cellen  van  het  laat-  ; 
ste  nitgezet,  de  wanden  van  hetzelve  en  de  balkjes  van  bet  j 
traliewerk  verdand.  en  eindelijk  geheel  verdwenen  Voorts  i 
ondergaat  de  compacte  zelfstandigheid  ten  gevolge  der  atro-  I 
pbie,  eene  verandering  in  sponsachtig  diploëtisch  weefsel  tot  J 
op  de  buitenste  laag  toe.  zoo  dat  deze  een  zeer  dun  plaatje  I 
vormt  dat  naauwelijks  de  dikte  van  papier  heeft'  en  terwijl  | 
de  volledige  atrophie  nu  in  deze  sponsachtig  geworden  com-  J 
pacte  zelfstandigheid  verder  gaat,  blijft  eindelijk  de  buiten-  ( 
sie  compacte  laag  over,  die  eene  holte  omsluit,  aan  welker  j 
Peripherie  men  alleen  sporen  van  een  sponsachtig  weefsel 
waarneemt,  eene  relatief  nitgezette  mergholte  —  excentri¬ 
sche  atrophie  —  of  er  blijft  in  het  geheel  eene  zeer  grofcellige 
weeke  zelfstandigheid  OTer,  of  de  ten  uiterste  verdnnde  over-  I 
blijfselen  van  de  eurtieaalzelfstandigheid  vallen ,  nadat  de  di¬ 
ploë  geheel  verdwenen  is.  tezamen  en  versmelten  tot  een 
eenvoudig  dun  blad.  Het  eerste  ziet  men  bijv.  aan  de  grootere 
mergholten .  het  tweede  aan  de  kleinere  beenrijlinders,  aan  de 
bekkeubeenderen .  de  ribben,  de  wervels ,  enz. :  het  laatste  aan 
de  beenderen  van  het  a&ngezigt ,  en  op  kleinere  plaatsen  be- 
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perkt  boven  aan  de  ossa  parietalia  van  oude  lieden.  Wan¬ 
neer  eindelijk  de  atrophie  in  de  hoogste  graden  ook  de  nog 
wergeblevenc  buitenste  plaat  van  corticaalzelfstandigheid  aan- 
loet,  dan  wordt  deze  langzamerhand  ruw,  poreus,  en  zoo 
;oed  als  men  vroeger  zonder  deze  te  kwetsen  bet  beenvlies 
;on  afligten,  gaat  dit  toch  nu  niet  meer,  daar  men  bij  de  ge- 
ingste  poging  altoos  een  laagje  van  poreus  geworden  corti- 
;aalzelfstandigheid  afscheurt. 

De  mergholten  zijn  even  als  de  uitgezette  cellen  gevuld 
net  een  gewoonlijk  donker  gekleurd,  dikwijls  bloedrood, 
chocoladekleurig  merg. 

De  medegedeelde  beschrijving  verklaart  toereikend  het  ver¬ 
schijnsel,  dat  de  beenderen  ongewoon  buigzaam  en  gemak¬ 
telijk  te  knakken  zijn;  dat  de  vingers  bij  eene  matige  druk¬ 
king  door  sponsachtige  beenderen  heen  breken ;  dat  de  merg- 
lolten ,  die  slechts  eenen  dunnen  compacten  wand  overgchou- 
Icn  hebben ,  door  zwak  geweld  breken ;  en  dat  zich  in  de  eer¬ 
de  plaats  in  den  lioogen  ouderdom  de  bekende  verkrommin- 
[en  van  de  ruggegraat,  en  onder  bijzondere  omstandigheden 
lok  wel  verkrommingen  en  misvormingen  van  andere  ge* 
leelten  van  het  beenstelsel  ontwikkelen. 

Wanneer  de  zelfstandigheid  van  binnen  vermindert,  kwij¬ 
len  ook  de  beenderen  in  bet  geheel  lot  eeuen  kleineren  om- 
ang,  waaruit  het  kleiner  worden  van  het  skelet  in  al  des- 
lelfs  afmetingen  bij  grijsaards  en  de  vermindering  van  het  gc- 
Ligt  van  het  ligchaam  volgt. 

I  De  atrophia  senilis  verloopt  chronisch  en  zonder  pijnlij- 
|e  aandoeningen;  zij  gaat  in  de  eerste  plaats  gepaard  met 
fcn  slinken  der  spieren  en  met  atrophie  van  de  longen ,  ein- 
lelijk  met  eene  involutie  van  al  de  andere  organen  te  zamen ; 
Ie  spieren  zijn  somtijds  de  zitplaats  der  zoogenoemde  vettige 
fctaarding.  Er  zijn  echter  beenziekten ,  die,  wat  den  anato- 
lischen  toestand  betreft,  zoo  ver  wij  dien  thans  kennen  — 
fcewel  die  op  zich  zelf  eene  nog  ontoereikende  verklaring 
lelt  —  juist  met  deze  atrophie  zeer  veel  overeenstemming 
fcbben ,  maar  die  andere  voorwerpen  aandoen ,  en  in  de  ver- 
Ihijnsclen  en  in  het  beloop  in  vele  wezenlijke  punten  van 
nar  afwijken ;  over  deze  zullen  wij  bij  de  beschouwing  der 
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ziekelijkc  sponsachtigheid  en  verwceking  der  hecnderen  han¬ 
delen,  daar  wij  in  dezelve,  even  als  in  dyscrasischc  proces¬ 
sen,  diepere  qualitative  verstoringen  in  de  organisatie  ge¬ 
deeltelijk  kennen ,  gedeeltelijk  met  reden  moeten  aannemen. 

3.  Een  derde  vorm  van  atrophie  der  beenderen  is  die, 
welke  den  naam  van  opzuiging  der  beenderen ,  usura,  de- 
tritus  ossis  voert.  Deze  is  altoos  gedeeltelijk ,  en  wordt  ver 
oorzaakt  door  eene  drukking  op  het  been,  die  of  gelijkmatig 
voortduurt,  of  wel  stootsgewijze  vernieuwd  wordt  (pulseert). 
Zulk  eene  drukking  van  verschillenden  graad  veroorzaken  de 
meest  verschillende  gezwellen  in  de  weeke  deelen ,  die  in  de  na¬ 
bijheid  der  beenderen  liggen ,  vooral  in  het  beenvlies  zelf ;  op 
de  wanden  van  den  schedel  inzonderheid  de  Pacchionische 
ligchaampjes;  de  verschillende  pseudoplasmata ,  die  men  ge¬ 
woonlijk  onder  den  naam  van  fungus  durac  matris  vereeuigt; 
gezwellen  in  de  hersenen ,  ja  de  vergroote  of  uit  de  schedel- 
hollc  verdrongenc  hersenen  zclven;  grootc  apoplectische  cys¬ 
ten;  de  vergroote  zickelijk  aangedane  hypophysis  cercbri , 
enz. ;  op  de  beenderen  van  het  aangezigt  de  in  de  holten  van 
den  neus,  het  voorhoofd,  het  opperkaakbeen  en  indeorbita 
ontwikkelde  fibreuse  gezwellen  (fibreuse  polypen) ,  sarcomala 
en  carcinomateuse  pseudoplasmata;  raenigvuldigcr  dan  alle 
andere  echter,  de  aneurysmatische  gezwellen,  vooral  op  de 
beenderen  van  den  stam  en  de  ledematen. 

De  graad  van  den  delritus  is  even  als  zijne  uitgebreid¬ 
heid  verschillend;  de  eerste  hangt  af  van  den  graad  on 
den  duur  van  de  drukking,  de  tweede  van  de  grootte  van 
het  gezwel;  de  eerste  kan  zoo  ver  gaan,  dat  een  of  meer¬ 
dere  beenderen  geheel  verteerd  en  beenwonden  doorboord 
worden,  zoo  als  dit  inzonderheid  dikwijls  het  gevolg  der 
drukking  van  aneurysmatische  gezwellen  is.  Gewoonlijk  is 
de  detritus  van  eene  grootere  uitgestrektheid  niet  op  alle 
punten  even  sterk,  wat  het  gevolg  is  van  de  ongelijkmati 
ge  drukking  van  grootere  gezwellen ,  en  de  grenzen  zijn  dus 
ook  niet  naauwkeuiig  bepaald. 

Kleine  en  zelfs  ook  grootere,  maar  slechts  langzaam  groci- 
jende  gezwellen,  die  eene  gelijke,  zeer  matige  drukking  uit¬ 
oefenen,  maken  bet  aangedane  been  vlak  en  hollen  het 
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eindelijk  uit,  waarbij  dcszelfs  oppervlakte  de  regelmatige  glad  • 
beid  behoudt.  In  den  naasten  ointrek  vindt  men  het  been 
knocslvormig  opgezet ,  als  of  er  niet  zoo  zeer  een  waar  ver¬ 
lies  van  zelfstandigheid  daar  ter  plaatse,  als  wel  cenc  ver¬ 
dringing  van  de  beenzelfstandigheid  plaats  gevonden  had. 
Ook  schijnt  het ,  dat  bij  drukking  op  eene  van  de  vaste  tabu- 
lae  van  den  schedel ,  niet  zoo  zeer  onmiddellijk  deze ,  als 
veeleer  de  laag  diploëtischc  zelfstandigheid  lusschen  beide  aan 
absorptie  onderworpen  is,  waardoor  de  tabulae  elkander  lang¬ 
zamerhand  naderen ,  eindelijk  met  elkander  in  aanraking  ko¬ 
men  en  vergroeijen.  Ik  vind  dit  in  vele  enkele  gevallen  in 
de  Weener  verzameling  bevestigd,  en  buitendien  schijnen  de 
meeste  kuiltjes  op  de  inwendige  schedelvlakte,  in  welke  de 
Pacchionische  ligchaampjes  ingedrukt  liggen,  op  deze  wijze 
te  ontstaan. 

Wanneer  de  drukking  sterk  is,  dan  gaat  het  eerst  laags¬ 
gewijze  de  naastliggende  plaat  compacte  beenzelfstandigheid 
verloren,  waarbij  zij  eene  ruwe  oppervlakte  vertoont,  en  ein¬ 
delijk  wordt  het  sponsachtig  weefsel  ontbloot.  Hierbij  ziet 
men  zeer  dikwijls  regt  duidelijk  —  cenc  poging  van  de  na¬ 
tuur,  om  tegenstand  te  bieden  en  het  inwendig  weefsel  on¬ 
beschadigd  te  behouden  —  dat  de  sponsachtigc  zelfstandig¬ 
heid  er  naar  streeft,  door  vermeerdering  der  massa  van  de 
plaatjes  en  de  vezelen  digter  en  tot  eene  compacte  laag  te  wor¬ 
den  ,  en  dat  zij  dus  eene  zoo  sterk  inogelijkc  laag  aan  de  druk¬ 
king  blootstelt. 

De  opzuiging  der  beenderen  kan  gemakkelijk  met  ca- 
ricus  verlies  van  zelfstandigheid  verward  worden ,  en  de  on¬ 
derscheiding  wordt  vooral  door  de  omstandigheid  mocijelij- 
ker  gemaakt,  dat  de  detritus  der  beenderen  somtijds  werke 
lijk  met  caries  gepaard  voorkomt.  Dit  is  vooral  het  geval  bij 
den  detritus  van  boosaardige  ichoreuse  gezwellen ,  doordien 
de  ichor  in  het  ontbloot  sponsachtig  weefsel  ontsteking  en 
vcrcttcring  veroorzaakt,  of  wel  op  de  oppervlakte  van  hel  been 
cenc  corrosie  van  hetzelve  te  weeg  brengt. 

De  detritus  onderscheidt  zich  van  caries  daardoor,  dat  zoo 
wel  plaatscliik  als  in  den  omtrek  alle  wecfsclvcraudering ,  en  zoo 
ook  een  ziektc-produkt ,  vooral  etter  of  ichor ,  een  ostcophyt 
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ontbreekt;  als  een  karakteristiek  kenteeken  van  den  detritus 
kan  men  het  ook  beschouwen,  dat  de  zelfstandigheid,  die 
onmiddellijk  aan  de  drukking  blootgesteld  is,  tot  sclerosis  ge¬ 
neigd  is. 

Eindelijk  kan  de  detritus  in  de  beenderen  ook  van  binnen 
uitgaan ,  dat  is  van  gezwellen ,  die  in  de  sponsachtige  zelf¬ 
standigheid  of  in  de  mergholte  ontwikkeld  zijn,  en  dat  van 
den  verschillendsten  aard,  door  übroiden,  enchondroma,  os¬ 
teoiden  ,  sarcomata ,  carcinomata ,  uitzettingen  van  de  haar¬ 
vaten  van  het  been  —  teleangiectasien ,  zoogenaamde  erec- 
tile  gezwellen. 


5.  Afwijkingen  in  de  gedaante. 

Zij  zijn  talrijk  en  van  zeer  verschillenden  aard :  of  aange¬ 
boren,  of  en  wel  zeer  dikwijls  verkregen;  de  eersten  zijn 
somtijds  zelfstandige  belemmeringen  der  ontwikkeling,  die  , 
met  de  belemmerde  ontwikkeling  van  andere  apparaten  in  i 
een  wezenlijk  verband  kunnen  staan;  somtijds  berusten  zij 
even  als  de  laatsten  op  eene  ziekte  der  beenderen  zelf  of  van 
andere  gewrochten.  Wij  tellen  ze  hier  niet  op,  om  herha-  I 
lingen  te  vermijden ,  daar  wij  gelooven  eene  voegzame  gele-  | 
genheid  te  zullen  hebben  om  de  gewigtigste  te  vermelden  bij 
de  afwijkingen  der  bijzondere  gedeelten  van  het  skelet  en  der 
enkele  beenderen,  welke  deze  zamenstellen ,  gelijk  ook  bij 
de  afwijkingen  der  gewrichten. 

4.  Afwijkingen  in  de  verbinding  en  ligging. 

De  afwijkingen  in  de  verbinding  der  beenderen  onderling 
vertoonen  zich  als  eene  onregelmatige ,  stevige,  innige  ver¬ 
binding  ,  of  als  eene  verslapping  daarvan ;  de  laatste  gaat  in 
hoogeren  graad  met  eene  afwijking  in  de  ligging  en  eene 
verplaatsing  der  beenderen  gepaard. 

De  eerste  kan  aan  bewegelijk  of  onbewegelijk  met  elkander 
verbondene  beenderen  ontstaan  —  synostosis,  ankylosis, 
welke  laatste  naam  voornamelijk  gebruikt  wordt,  om  eene 
vergroeijing  der  gewrichten  aan  te  duiden.  Zij  komt  veel 
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menigvuldige!*  als  synostosis  acquisita ,  dan  als  synostosis 
conyenialis  voor. 

l)c  synostosis  conyenialis  berust  of  op  eene  onregelmati¬ 
ge  versmelting  van  beenkernen,  die  tot  afzonderlijke  been¬ 
deren  behooreu ,  en  gaat  dan  bijna  altoos  gepaard  met  eene  dui¬ 
delijke  atrophie  van  het  eene  of  van  de  beide  onregelmatig 
versraoltene  beenderen;  —  zij  komt  voornamelijk  naast  ande¬ 
re  aanzienlijkere  misvormingen,  zoo  als  bij  aceplialie,  cyclo- 
pie,  enz.  voor. 

Of  zij  vormt  eene  te  vroegtijdige,  reeds  in  de  vrucht  voor¬ 
gevallene  vergroeijing  van  beenderen,  die  volgens  den  regel 
eerst  na  de  geboorte  in  verschillende  tijdperken  van  het  leven 
moesten  vergroeijen,  zoo  als  bijv.  de  vergroeijing  der  schc- 
delbeenderen. 

Hieraan  sluit  zich  de  vergroeijing  van  zekere  beenderen  na 
de  geboorte,  maar  in  te  vroege  tijdperken  van  het  leven,  zoo 
als  de  reeds  genoemde  vroegtijdige  vergroeijing  der  schedcl- 
beenderen,  van  de  beide  helften  van  de  onderkaak,  van  de 
epiphysen  met  de  diaphysen,  enz. 

De  verkreyene  synostose  is  of  eene  onvolmaakte,  door¬ 
dien  naburige  beenderen  met  elkander  vergroeijen  door  mid¬ 
del  van  verschillende  nieuwe  beengewrochtcn  (osleophyten), 
die  als  bruggen  over  de  sychoudrosen  en  gewrichtsholten  van 
bet  eene  been  tot  het  andere  reiken,  waarbij  de  kraakbeen¬ 
deren  der  synchondrosen  meer  of  minder  volkomen  ingeslo¬ 
ten  worden ;  of  eene  volmaakte ,  doordien  de  beenderen  met 
elkander  versmelten,  wanneer  zij,  nadat  de  kraakbeenderen 
der  synchondrosen  en  de  weeke  deelen  der  gewrichten  door 
atrophie,  verettering,  enz.  verdwenen  zijn,  met  elkander 
in  onmiddellijkc  aanraking  komen  —  de  wervels,  hel  heilig¬ 
been  en  de  darmbeenderen ,  de  schaambezndereu  ouderling , 
de  gewrichtseindcn. 

Niet  zelden  ondergaan  ook  onder  aanhoudende  innige  aan¬ 
raking  met  elkander,  andere  beendoren  (bijv.  de  ribben  bij 
de  scoliosen)  soortgelijke  vergroeiingen. 

De  synostosen  vindt  men  ouder  al  de  aangehaaldc  omslau 
digheden ,  dan  eens  alleen  tusslheu  enkele  beenderen ,  dan  we¬ 
der  op  verscheidene  plaatsen  van  het  skelet,  ja  zelfs  bijna  alge- 
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meen.  Een  voorbeeld  van  synostosis  congeuialis  als  versmel¬ 
ting  van  oorspronkelijke  beenkernen  heeft  phoebus  in  lateren 
tijd  waargenomen  en  beschreven;  een  geval,  dat  daarmede 
zeer  veel  overeenkomst  heeft,  van  aangeborene  versmelting 
van  den  tweeden  met  den  derden  halswervel,  is  ook  in  de 
Weener  verzameling  voorhanden,  doch  dit  is  nog  gewig- 
tiger  door  cene  gelijktijdige  versmelting  van  het  achter¬ 
hoofd  met  den  atlas;  een  tweede  geval  betreft  de  synostose 
van  de  bovenste  einden  van  de  beide  beenderen  van  den  reg- 
ter  voorarm,  overeenstemmende  met  eene  gebrekkige  ontwik¬ 
keling  van  het  gewrichtseinde  van  den  humerus;  eene  soort¬ 
gelijke  en  bijzonder  belangrijke  synostose  heeft  men  eindelijk 
in  de  versmelting  van  het  heiligbeen  met  een  der  darmbeen¬ 
deren,  in  naegele’s  scheef  vernaauvvd  bekken. 

Over  de  geurichtsvergroeijing  —  ankylosis  in  naamve¬ 
ren  zin  —  vooral  als  verkregen  toestand,  zal  nog  bij  de  af¬ 
wijkingen  der  gewrichten  in  het  bijzonder  gehandeld  worden. 

Eene  verslapping  der  natuurlijke  verbinding  vertoont  zich 
aan  onbewegelijk  met  elkander  verbondene  beenderen  als  osteo - 
diastasis ,  aan  bewegelijk  met  elkander  verbondene  beenderen 
als  laxatio.  Bij  de  diastasis  is  de  zaïnenvoegende  zelfstandig¬ 
heid  naar  gelang  der  oorzaken  öf  uitgerekt  en  verdund  en  in 
haar  weefsel  poreus  geworden ,  öf  wel  de  zamenhang  is  vernie¬ 
tigd  en  zij  is  verscheurd.  Het  eerste  wordt  bewerkt  door  eene 
langzamerhand  toenemende  uitrekking  —  bijv.  de  diastasen 
der  schedelbecnderen  bij  hydrocephalus,  der  beenderen  van 
het  aangezigt  door  fibreuse  polypen,  der  beenderen  van  het 
bekken  door  het  baren  —  terwijl  het  laatste  te  weeg  gebragt 
wordt  door  een  plotselijk  werkend  geweld  —  bijv.  het  uit¬ 
eenwijken  der  schedclnaden  door  geweldige  schuddingen ,  de 
verscheuring  der  synchoudrosen  aan  het  bekken  bij  eene  zeer 
mocijelijke  geboorte,  de  traumatische  scheiding  der  epiphy- 
sen,  enz. 

Buitendien  wordt  het  ontstaan  der  diastasen ,  niet  alleen 
begunstigd  door  eene  voovuitbestaande  ziekelijke  en  wel  voor¬ 
al  door  eene  ontstekingachtige  losweeking  en  slapheid  van  de 
verbindende  zelfstandigheid ,  maar  de  diastasc  kan  ook  het  on- 
middellijkc  gevolg  van  vercttering,  ichorvorming  van  de  laat- 
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ste  ziju ,  zoo  als  men  dit  vooral  ziet  aan  de  beenderen  van 
het  bekken ,  ten  gevolge  van  kwaadaardige  puerperale  processen. 

Ook  de  luxatie  zal  bij  de  afwijkingen  der  gewrichten  na¬ 
der  ter  sprake  komen. 

5.  Afwijkingen  in  de  vastheid. 

De  gewoonlijk  hiertoe  gerekende  afwijkingen,  de  verdun 
ning  van  het  weefsel  en  de  zoogenaamde  verweekingen  aan 
de  eene  zijde ,  en  de  sclerosen  van  het  been  aan  de  andere 
zijde,  verschijnen  in  de  hoofdzaak  als  veranderingen  van  het 
weefsel  en  de  scheikundige  zamenstelling  van  het  been,  en 
dit  zoowel  van  de  anorganische  bestanddcelen  als  van  de 
dierlijke  grondlaag;  wij  gelooven  daarom,  dat  wij  ze  onder 
de  weefselziekten  moeten  behandelen. 

6.  Vernietigde  zamenhang  en  genezing  daarvan. 

De  vernietigingen  van  den  zamenhang  in  het  beenstelsel  als 
gevolgen  van  eene  traumatische  inwerking,  komen  onder  ve- 
crlei  gedaanten  voor :  onthlootingen  der  beenderen  van  de 
wceke  deelen  en  van  hun  beenvlies ;  beenwonden ,  vulnera 
ossium,  die  door  indringende,  meer  of  minder  scherpe  werk¬ 
tuigen  te  weeg  gebragt  worden,  waartoe  de  in-  en  doordrin¬ 
gende  gestokene,  gehouwenc,  geschotcnc  wonden  der  been¬ 
deren,  de  amputaties,  resecties,  trepanaties,  enz.  behoo- 
ren;  beenbreuken,  fracturae  ossium,  die,  zoo  als  bekend  is, 
naar  de  rigling  schcevc,  dwarse  of  overlangsche  breuken  zijn, 
somtijds  één-  en  somtijds  meervoudig  aan  één  been ,  somtijds 
eindelijk  als  verbrijzeling,  fractura  comminutiva ,  voorkomen. 

Als  onvolkomene  breuken  vertoonen  zich  de  beenschcuren 
vooral  aan  den  schedel ,  terwijl  de  breuk  slechts  de  eene  of  de 
andere  van  de  compacte  tabulae  aandoet,  en  de  afligting 
van  de  tabula  interna ,  zonder  dat  de  uitwendige  iets  lijdt. 

Een  bijzondere  vorm  van  eene  onvolkomene  breuk  heeft 
men  verder  in  het  knakken  van  een  been,  hetgeen  zoowel 
aan  de  platte  beenderen  (aan  den  schedel  bijvoorbeeld), 
als  aan  de  lange  beenderen  voorkomt.  Somtijds  ontstaat 
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het  door  een  plolsclijk  werkend  hevig  mechanisch  geweld, 
somtijds  door  zachtere,  gedurende  eenen  geruimeren  tijd  ge¬ 
lijkmatig  of  met  tusschenpozingen  werkende  invloeden;  en 
het  ontstaan  wordt  begunstigd  door  dc  bij  de  vrucht  of  bij 
kinderen  eigenaardige  en  de  ziekelijk  in  eiken  leeftijd  voorko¬ 
mende  weekheid  der  beenderen.  Zulke  knakkingen  ziet  men 
vooral  aan  de  schedelbcendcren  vau  pasgeborenen,  ten  ge¬ 
volge  van  de  drukking,  die  het  hoofd  door  het  moederlijk 
bekken  of  door  de  lang  ondergaat,  als  een  gevolg  van  toevalli¬ 
ge  of  opzettelijke  kwetsing  na  de  geboorte,  aan  de  beende¬ 
ren  der  ledematen  bij  rhachitische,  door  osteomalacie  aange¬ 
dane  voorwerpen,  zoowel  ten  gevolge  van  uitwendig  mecha¬ 
nisch  geweld,  als  vau  bovenmatige  zamcutrekking  der  spieren. 

Al  de  kwetsingen  gaan  of  in  verschillenden  graad  gepaard 
met  verlies  aan  zelfstandigheid,  of  zij  vinden  zonder  dat 
plaats;  zij  kunnen  verder  zuiver  zijn  of  gecompliceerd  met 
eene  aanzienlijke  kwetsing  der  wceke  dcelen,  kneuzing  en  veel¬ 
vuldige  verscheuring  van  dezelve;  met  schuddingen  en  ver¬ 
brijzelingen  van  het  been;  met  vreemde  ligchamen,  die  inge¬ 
drongen  zijn;  met  eenen  bovenmatigen  ontstekingsgraad  der 
wceke  declen,  gangraena,  necrosis,  enz. 

Wij  gaan  nu  over  tot  de  behandeling  van  de  gewigtigste 
beenkwetsiugen,  en  dat  zoowel  van  het  zoogenaamde  genezings¬ 
proces  per  pritnam  intentionem ,  als  van  dat  langs  den  weg  der 
ettervorming  —  of  per  secundam  intentionem,  maar  verwijzen 
hier  terstond ,  om  beter  verstaan  te  worden ,  naar  hetgeen  in 
latere  afdeelingen  over  de  ontsteking  van  het  been,  de  ver- 
ettering,  de  necrose  zal  gezegd  worden ;  de  leer  der  genezing 
van  eene  eenvoudige  beenbreuk,  is  door  de  oplettendheid, 
die  men  daaraan  ten  allen  tijde  gewijd  heeft,  als  het  ware 
de  grondslag  van  de  leer  der  genezing  der  beenkwetsiugen  in 
het  geheel  geworden,  en  wij  maken  ze  daarom  met  bare  ge¬ 
lukkige  en  ongelukkige  uitkomsten ,  tot  het  onderwerp  der  vol¬ 
gende  beschouwing. 

Genezing  van  beenbreuken  per  primam  intentionem. 

Nadat  bet  extravasaat ,  dal  door  de  beenbreuk  en  de  ge¬ 
lijktijdige  kwetsing  der  wceke  deelen  veroorzaakt  is,  en  de 


(  147  ) 

suffusic  van  de  laatsten,  van  het  verscheurde  beenvlies,  van 
het  omgevende  celweefsel,  van  de  naburige  spieren  en  ha 
re  scheede  een  weinig  afgenomen  is,  ontwikkelt  zich  een 
(reactief)  ontstekingsproces ;  al  de  weeke  deelen,  die  de 
breuk  omgeven ,  en  die  deels  door  het  geweld ,  dat  de  breuk 
veroorzaakt  heeft ,  deels  door  de  breuk  zelve  te  weeg  gebragt 
zijn,  zwellen  op  en  versmelten  met  elkander,  lot  eene  ge¬ 
lijkvormige,  roode,  vaste  massa,  die  met  ontstekingsprodukt 
doordrongen  is,  en  de  plaats  van  de  breuk  als  een  meer  of 
minder  gelijkmatig,  rond  of  langwerpig  rond  gezwel  omsluit. 
Even  zoo  zwelt  ook  het  mergvlies  op;  het  wordt  rood,  en  ein¬ 
delijk  ontwikkelt  zich  uit  hetzelve  eene  roode  losse  massa, 
die  aan  de  breukvlakten  van  het  been  hangt,  en  weldra  met 
de  omringende  weeke  deelen  versmelt  —  breschet’s  substan- 
tia  intermedia.  Dus  steekt  elk  breukeinde  in  het  gezwel,  dat 
door  deze  massa  gevormd  wordt,  als  in  eenen  koker.  Op  de 
binnenzijde  van  dezen  koker,  waarvan  de  binnenste  laag  het 
beenvlies  is,  dat  door  de  versmelting  met  de  aangrenzende 
deelen  onkennelijk  geworden ,  en  van  de  gebrokene  einden  op 
verschillende  afstanden  van  de  breuk  losgescheurd  is,  zweet 
eene  kleverige  roodachtige  vloeistof  uit,  en  deze  vult  de  gc- 
hccle  ruimte ,  die  er  tusschen  den  koker  en  de  gebroken  ein¬ 
den  overbleef. 

Intusschen  verschijnt  ook  reeds  op  het  been,  en  wel  het 
eerste  düér,  waar  het  in  zamenhang  met  het  beenvlies  geble¬ 
ven  is ,  op  eenen  verschillenden  afstand  van  de  plaats  der  breuk 
eene  uitstorting  —  een  cxsadaat  van  eene  roodachtige ,  half 
vloeibare  en  geleiachtige  zelfstandigheid ,  waarvan  de  menigte 
te  aanzienlijker  is,  hoe  digter  men  bij  de  breuk  komt,  die 
klaarblijkelijk  inniger  met  het  been,  dan  met  het  beenvlies  ver¬ 
bonden  is,  en  onder  welke  het  been  geheel  onveranderd  blijft. 
Deze  zelfstandigheid  gaat  voorts  in  de  nabijheid  van  het  been  in 
kraakbeen- ,  en  eindelijk  in  beenzelfstandigheid  over,  en  is  dan 
vast  aan  het  been  gehecht;  dit  is  na  hare  verwijdering  zeer 
ruw,  en  deszelfs  poriën  zijn  aanmerkelijk  uitgezet. 

Deze  zelfstandigheid  groeit  nu  —  terwijl  zij  in  massa  toe¬ 
neemt  —  van  het  genoemde  punt  naar  de  plaats  der  breuk 
heen,  en  wel  in  dier  voege  op  de  binnenvlakte  van  den  door  de 
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wecke  dcelen  gevormden  koker ,  dat  zij  van  de  blootliggende 
breukeindcu  verwijderd ,  en  tusschen  deze  en  baar  eene  vrije 
tusschenruiinte  blijft,  die  met  de  bovengenoemde  roode  kle¬ 
verige  vloeistof  gevuld  is.  Daarbij  ontwikkelt  zij  zich  van  bin¬ 
nen  voort,  terwijl  zij  tot  beenzclfstandigheid  wordt.  Ten 
gevolge  van  dezen  groei  bereiken  de  callus-massas ,  wanneer 
de  breukeinden  eene  gunstige  ligging  hebben,  als  rondach- 
lige  knoesten  de  subslantia  intermedia ,  die  een  tusschenschot 
vormt  en  intusschcn  eene  cellig-vczelachtigc  structuur  aan¬ 
genomen  beeft,  en  nadat  deze  door  resorplie  allengs  verdwe¬ 
nen  is ,  vergroeijen  de  callus-massas  van  de  beide  breukeinden 
over  de  plaats  der  breuk  heen  met  elkander.  Wat  uitwen¬ 
dig  in  den  omlrek  van  de  breuk  gebeurt,  vindt  nu  ook  in 
de  mergholte  plaats;  overal  wordt  verbeenendc  zelfstandig¬ 
heid  uitgezweet,  en  de  mergholte  wordt  daardoor  verstopt. 
Deze  verschijnselen  maken  de  zoogenaamde  eerste  callusvor¬ 
ming  uit. 

Deze  callus  verleent  aan  de  breuk  reeds  eenige  vastheid ; 
de  periode  van  zijne  vorming  —  van  30  tot  40  dagen  — 
maakt  in  liet  gehecle  genezingsproces  een  gedeelte  uit,  dat 
in  een  praktisch  opzigt  zeer  gewigtig  is;  —  het  is  dlpuy- 
tken’s  provisorische  callus. 

Lang  vóór  dat  deze  callusvorming  de  zoo  even  geschetste 
volkomenheid  bereikt  heeft,  begint  ook  reeds  eene  latere  cal¬ 
lusvorming ,  de  vorming  van  den  hlijvenden  callus. 

De  vloeistof,  die  de  ruimte  tusschen  de  breukeinden  en 
den  callus,  die  deze  omgeeft,  vult  (even  als  de  vloeistof  tus¬ 
schen  den  callus  en  de  weeke  deelcn) ,  wordt  langzamerhand 
vaster,  krijgt  vaten,  en  neemt  eenen  bouw  aan,  die  aan  dien 
der  granulaticn  herinnert  en  later  eellig- vezelig  is.  Onder 
deze  verschijnt  op  de  bloote  breukeinden  eene  kleine  hoeveel¬ 
heid  van  een  roodachtig  exsudaat,  dat  langzamerhand  met 
die  granulerende  zelfstandigheid  versmelt. 

Met  de  hierdoor  ingeleide  vaatverbinding  tusschen  de  op¬ 
pervlakte  van  het  been  en  de  omringende  weeke  deelen,  ont¬ 
staat  tevens  in  den  gehcelen  omvang  van  de  breukeinden 
eene  vorming  van  nieuwe  zelfstandigheid ,  die  echter  minder 
energisch  is,  dan  de  eerste  callusvorming. 
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Terwijl  nu  de  vroeger  en  later  gevormde  callus  verder  in 
omvang  toeneemt,  vergroeijen  zij  eindelijk  beide  met  elkan¬ 
der;  zij  onderscheiden  zich  echter  door  een  verschillend  weef¬ 
sel  ,  en  wel  inzonderheid  de  tweede  formatie  door  hare  week¬ 
heid  van  den  eersten  volmaakten  callus.  Op  deze  wijze  zijn 
nu  de  breukeinden  omgeveu  met  eenc  onafgcbrokene  beenen 
scheede. 

Het  laatst  —  in  vier  of  vijf  maanden  en  nog  langzamer  — 
vergroeijen  binnen  deze  scheede  de  breukvlakteu  met  elkan¬ 
der,  ofschoon  men  somtijds  tamelijk  vroeg  onder  de  aan  de 
breukranden  bevestigde  subst.  intermedia  de  eerste  beginse¬ 
len  van  uitzweetende  becnzelfslandigheid  waarneemt.  Hier¬ 
bij  verdwijnt  de  substantia  intermedia ,  en  de  breuk  is  dan 
eerst  volkomen  genezen.  De  breukranden  worden  hierbij, 
schoon  niet  altijd  en  slechts  weinig,  toch  vrij  dikwijls  en 
duidelijk  afgerond. 

Gedurende  dit  vastworden  verdwijnen  eindelijk  ook  deze 
overblijfselen  van  het  gezwel  der  wecke  deelcn,  en  te  gelijk 
begint  het  cavum  medulläre  zich  op  de  plaats  van  de  breuk 
te  herstellen.  In  de  beenmassa ,  die  het  vult ,  verwecken 
de  mergkanaaltjes  langzamerhand  zoo,  dat  zij  in  eenc  celli - 
ge  zelfstandigheid  en  een  traliewerk  verandert ,  en  door  ver¬ 
dere  resorptie  komt  in  de  plaats  daarvan  eindelijk  eene  nieuwe 
mergholtc.  Somtijds  bestaat  er  voor  eenen  langen  tijd  een 
overblijfsel  van  de  massa  die  de  mergholte  vult,  en  deze 
vormt  eene  dunne  laag,  die,  op  de  voormalige  brcukvlakte 
met  de  aan  de  beenranden  uitgczwcetc  zelfstandigheid  tot  een 
geheel  versmolten  zijnde,  de  mergholte  verstopt. 

De  callus  is  uitwendig  meer  of  minder  oneffen;  omtrent 
dezen  tijd  wordt  hij  echter  glad,  en  is  met  een  cellig-veze- 
lig  vlies  overtrokken ,  dat  het  periosteum  voor  denzelven  uit¬ 
maakt.  Hel  bestaat  gedeeltelijk  uit  het  oude  verdikte  been¬ 
vlies,  en  gewoonlijk  heeft  zich  gedeeltelijk  uit  het  cxsudaat 
der  weekc  deelcn  een  nieuw  beenvlies  gevormd,  dat  met 
hetzelve  lot  een  geheel  vergroeid  is;  het  wordt  langzamerhand 
dunner,  en  eindelijk  geheel  gelijk  aan  een  gezond  periosteum. 

Zoo  zeer  de  callus  aanvankelijk ,  zelfs  geheel  verbeend  zijn¬ 
de  ,  ook  van  het  oude  been  verschilt  door  de  ligging  en  rang- 
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schikking  der  mergkanaaltjes  en  hccnplaatjes ,  zoo  wordt  hij 
toch  met  dezen  eindelijk  tot  een  volkomen  gelijksoortig  ge¬ 
heel.  Het  is  meer  dan  waarschijnlijk,  dat  de  callus,  schoon 
natuurlijk  langzamerhand,  in  verloop  van  tijd  zoo  zeer  in 
massa  afneemt,  als  het  naar  de  ligging  der  breukeinden  en 
zijne  grootte  maar  mogelijk  is.  Hij  vermindert  dus  in  de 
eerste  plaats  bij  genezene  eenvoudige  dwarse  breuken  tot  eene 
onmerkbaren  knoest,  die  de  plaats  van  de  breuk  aanduidt. 
Men  moet  dit  echter  geenszins  als  een  kwijnen  van  den  zoo- 
genaamden  provisorischen  callus  verklaren ,  daar  znlk  eene  in- 
volutie  van  denzelven,  die  in  navolging  van  dupuytren  door 
velen  aangenomen  wordt,  even  als  een  provisorische  callus, 
die  tot  tijdelijke  vereeniging  of  zamenkleving  zou  dienen, 
volstrekt  niet  bestaat,  terwijl  de  resorptie  van  de  beenmas- 
sa,  die  de  mergholte  in  de  nabijheid  van  de  breuk  vult,  als 
een  verschijnsel  der  vorderende  beenvorming  te  beschouwen  is. 

De  vastheid  der  hereeniging  is  in  het  algemeen  des  te  groo- 
ter ,  hoe  langer  de  breuk  reeds  voorhanden  geweest  is. 

Het  hier  beschrevene  proces  van  de  hereeniging  der  been¬ 
deren  per  primam  intentionem ,  is  diensvolgens  in  het  alge¬ 
meen  hetzelfde  als  dat ,  hetwelk  bij  gekwetste  weeke  deelen 
voorkomt.  Wij  hebben  nu  alleen  nog  eenige  van  ouds  heer- 
sebende  geschilpunten  kortelijk  op  te  noemen;  vervolgens  de 
resultaten  aan  te  duiden ,  die  men  waarneemt  bij  de  genezing 
van  beenbreuken ,  als  zij  onder  andere  en  vooral  onder  minder 
gunstige  omstandigheden  dan  die ,  welke  wij  in  de  bovenstaan¬ 
de  schildering  vooronderstelden,  plaats  vindt,  en  eindelijk 
hebben  wij  te  handelen  over  gewiglige  afwijkingen  van  het 
proces,  over  verstoringen  van  hetzelve  en  het  ontstaan  van 
nieuwe  of  valsche  gewrichten,  en  over  de  genezing  der  been¬ 
breuk  langs  den  weg  der  ettervorming  en  der  necrose. 

Dat  bij  de  callusvorming  niet  het  beenvlies  en  nog  min¬ 
der  de  weeke  deelen ,  die  de  breuk  omgeven ,  verbeenen ,  is 
tegenover  een  lang  gekoesterd  gevoelen  buiten  twijfel  gesteld; 
dat  al  de  beenzelfstandigheid  bij  de  eerste  callusvorming  al¬ 
leen  van  het  been  uitzvvect,  schijnt,  zoo  waarschijnlijk  het 
ook  is,  echter  niet  ten  volle  uitgemaakl,  in  zoo  ver  men 
onder  anderen,  somtijds  op  de  binnenzijde  van  het  been- 


(  151  ) 

vlies,  en  vooral  op  de  buitenzijde  van  dc  bel  pcriostcum  ver¬ 
vangende  dura  maler  becngewrochten  ziet,  die  volstrekt  niet 
of  slechts  los  aan  het  been  bevestigd  zijn,  en  eerst  later 
in  een  innig  verband  daarmede  treden. 

Het  oude  been  schijnt  gedurende  de  gcheele  callusvorming 
slechts  onmerkbaar  veranderd,  dat  is  slechts  bij  eene  naauw- 
kcurigc  bezigtiging  vindt  men,  nadat  het  exsudaat  verwij¬ 
derd  is ,  vooral  wanneer  dit  reeds  verbeend  is ,  de  poriën  op 
de  oppervlakte  een  weinig  uitgezet ,  en  deze  door  de  over¬ 
blijfselen  van  de  nieuwe  vorming  een  weinig  ruw.  —  Nadat 
de  callusvorming  geëindigd  cn  de  hereeniging  geschied  is, 
kwijnt  het  been  somtijds  op  eene  in  het  oog  loopende  wijze; 
het  wordt  dunner  en  de  mergholte  naauwer. 

Bij  breuken ,  die  alleen  het  eene  van  de  twee  naast  elkan¬ 
der  liggende  beenderen  (radius  en  ulna,  tibia  en  fibula)  aan¬ 
doen  ,  deelt  ook  het  ongekwetste  been  in  bet  proces  der  cal¬ 
lusvorming;  ook  van  het  onbeschadigde  been  zweet  in  de 
nabijheid  van  de  breuk  beenmassa  uit,  die  met  den  callus 
van  het  gebrokene  been  vergroeit,  doordien  het  beenvlies,  dat 
de  van  het  onbeschadigde  been  komende  callusvorming  over¬ 
trekt  —  even  als  de  substantia  intermedia  bij  de  vergroei- 
jing  der  breukvlakten  —  verdwijnt.  Dit  geldt  des  te  meer 
in  die  gevallen ,  waar  zulke  beenderen  beide ,  of  in  het  ge¬ 
heel  twee  naburige  beenderen,  zoo  als  ribben  bijv.,  breken. 
Bij  breuken  in  de  nabijheid  van  gewrichten  is  juist  ook  de 
vergroeijing  der  gewrichtscinden  door  callus  te  vreezen. 

Hoe  grooler  de  beenvlakten  bij  lange  schceve  breuken  zijn, 
des  te  grootcr  is  de  massa  der  weeke  deelen ,  die  in  de  reac¬ 
tie  begrepen  zijn ,  en  des  te  uitgestrekter  de  uitzweetiug  van 
callus;  even  zoo  is  ook  het  gezwel  der  weeke  deelen  en  de 
callus-massa  des  te  grooter  en  des  te  meer  misvormd,  hoe 
meer  de  breukeinden  van  hunne  plaats  gerukt  zijn;  cn  het¬ 
zelfde  vindt  plaats,  wanneer  het  been  niet  eenvoudig  gebro¬ 
ken  ,  maar  in  verscheidene  stukken  verbrijzeld  is. 

Het  genezingsproces  is  bij  van  hunne  plaats  gerukte  breuk¬ 
einden  ,  in  het  algemeen  wegens  de  onlblooting  der  breuk¬ 
einden  in  groolercn  omvang,  cn  de  daardoor  moeijelijker  tot 
stand  komende  secundaire  callusvorming  wel  langzamer,  maar 
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overigens  in  het  wezenlijke  niet  verschillend;  de  breukeinden 
worden  door  middel  van  eene  gewoonlijk  volumineuse  callus- 
massa ,  die  dezelve  omsluit ,  en  door  de  vlakten ,  welke  met  el¬ 
kander  in  aanraking  zijn,  vereenigd;  de  mergholten,  die  in 
de  holte  van  het  gezwel  der  weeke  deelen  openstaan,  zijn 
door  eenen  callus  verstopt,  die  met  de  massa  een  geheel 
vormt ;  zij  openen  en  verwijden  zich  langzamerhand  in  eene 
nieuwe  mergholte ,  die  zich  hierin  ontwikkelt.  Na  de  resor- 
ptie  der  met  elkander  vergroeide  wanden  der  mergholten  en 
der  callus-massa  die  ze  vereenigt,  verbinden  zij  zich  zelfs 
wel  tot  ééne  holte,  waardoor  de  onafgebrokene  oude  merg¬ 
holte  door  eene  scheeve  of  dwarse  verbinding  weder  hersteld 
wordt.  Overal,  in  iederen  grooteren  callus,  even  als  in  de 
exostose  en  in  een  osteophyt  van  grooteren  omvang,  merkt 
men  deze  strekking  tot  het  aanleggen  van  inwendige  merghol¬ 
ten  op  —  in  overeenstemming  met  de  oorspronkelijke  been¬ 
vorming. 

Afgezonderde  stukken  worden  in  eene  meer  of  minder  gun¬ 
stige  rigting  binnen  het  callusgezwel  met  elkander  verbonden. 

Grootc  callus-massas  vertoonen  op  hare  oppervlakte  dik¬ 
wijls  voren  van  pezen  en  grootere  vaten ,  ja  men  vindt  ze  in 
verschillende  rigting  met  kanaaltjes  doorboord,  om  de  ge¬ 
noemde  deelen  door  te  laten. 

Over  de  verstoringen  van  de  callusvorming  in  het  alge¬ 
meen  en  over  de  nieuwe  gewrichten  in  het  bijzonder. 

De  callusvorming  wordt  op  zeer  verschillende  wijze  en  in 
verschillende  graden  belemmerd.  Er  wordt  te  weinig  of  zelfs 
in  het  geheel  geen  callus  gevormd ;  de  metamorphose  van 
dezelve  geschiedt  ongewoon  traag,  daar  de  volkomene  ver- 
beening  eerst  zeer  laat  plaats  vindt,  of  zoo  onvolkomen 
is,  dat  de  callus  maar  gedeeltelijk  of  in  het  geheel  slechts 
gebrekkig  verbeent;  öf  zij  is  op  die  wijze  belemmerd  en 
afwijkend,  dat  het  exsudaat  in  plaats  van  in  kraakbeen  en 
been  te  veranderen,  eene,  naar  het  schijnt,  ligamentcuse 
stuctuur  aanueemt  en  in  dezen  toestand  voortdurend  blijft. 
Zulke  verstoringen  doen  de  beide  breukeinden  aan  of  slechts 
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een  en  dit  inzonderheid ;  voorts  is  zoowel  de  eene  als  de  ande¬ 
re  ,  of  vooral  de  secundaire  callusvorming  belemmerd  en  onre¬ 
gelmatig.  Zoo  ziet  men  bij  eenvoudige  breuken  somtijds  na 
dagen  en  zelfs  na  weken,  zoo  min  aan  de  breukeinden  als 
in  de  weeke  deelen  in  den  omtrek  eene  reactie,  of  deze  is 
toch  slechts  zeer  gering,  en  wanneer  de  breuk  eindelijk  ge¬ 
neest,  geschiedt  dit  langs  den  weg  der  ettervorming;  in  an¬ 
dere  gevallen  is  de  callusvorming  ontoereikend ,  de  callus-mas- 
sas,  die  het  eerst  gevormd  zijn,  bereiken  elkander  slechts  op 
enkele  punten  of  ook  wel  in  het  geheel  niet,  zoo  als  dit  voor« 
al  geschiedt ,  wanneer  de  breukeinden  sterk  van  hunne  plaats 
gerukt  zijn.  De  secundaire  callus  vergroeit  slechts  onvolko¬ 
men  met  den  het  eerst  gevormden  en  blijft  week  en  kraak- 
beenig;  of  hij  is,  vooral  aan  de  breukeinden,  in  te  geringe 
hoeveelheid  voorhanden,  de  metamorphose  is  daarbij  ver- 
jstoord,  onregelmatig,  of  wel  er  heeft  daar  volstrekt  geene 
I  callusvorming  plaats. 

Juist  op  de  laatstgenoemde  daadzaken  berust  in  de  eerste 
plaats  het  ontstaan  der  zoogenaamde  nieuwe  of  valsche,  te¬ 
lg  ennatuurlijke  ,  overtollige  gewrichten  ( articulus  novus , 
Ispurius ,  praeternaturalis ,  pseudarthrosis ,  articulation 
\surnumcraire  volgens  béclard). 

De  tegcnnatuui  lijke  gewrichten  ten  gevolge  van  eene  been¬ 
breuk  komen  onder  twee  verschillende  vormen  voor;  de  eene 
bootst  meer  of  minder  de  synchondrose  na ,  de  andere  eene 
Idiarthrose ,  en  is  dus  in  den  eigenlijken  zin  een  nieuw  gewricht. 

Bij  de  eerstgenoemde  zijn  de  breukeinden  door  een  liga- 
Imenteus  weefsel  met  elkander  verbonden.  Deze  verbinding 
Igeschiedt  óf  door  eene  ligamenteuse  schijf  van  verschillende 
Idikte,  en  laat  slechts  eene  geringe  verschuiving  van  de  breuk - 
vlakten  toe,  óf  wel  zij  geschiedt  —  bij  de  genezing  van  kwet¬ 
singen  met  verlies  van  zelfstandigheid,  bij  eene  aanzienlijke 
resorptie  van  het  been  aan  de  breukvlakteu ,  enz.  —  door 
strengvormige  gewrochten ,  en  zij  laat  dan  eene  vrijere  bewe¬ 
ging  toe.  —  Deze  verbindende  ligameuteusc  zelfstandigheid 
is  klaarblijkelijk  niets  anders,  dan  de  bovengenoemde  subst. 
intermedia ,  die  bij  ontbrekende  of  ontoereikende  (secundai¬ 
re)  callusvorming  overgebleven  is. 

1. 


11 


(  m  ) 


Dij  den  tweeden  vorm  is  cr  cene  ligamenteuse  gewricbls- 
beurs  voorhanden,  die  van  binnen  met  eene  gladde  mem¬ 
braan,  die  synovia  afzondert,  bekleed  is;  de  breukvlakten 
passen  op  verschillende  wijzen  op  elkander,  cn  zijn  overtrok¬ 
ken  met  eene  vezelachtig-ligamenteuse ,  meer  of  minder  ve- 
zelkraakbeen-  cn  kraakbeenachlige ,  ja  somtijds  (iiowship) 
waarlijk  kraakbeenige  laag,  en  zij  articuleren  onmiddellijk  met 
elkander ,  of  door  tusschenkomst  van  eene  de  gewrichlskraak- 
bcenderen  (menisci)  (1)  nabootsende  ligamenteuse  schijf,  waar¬ 
bij  de  bewegingen  naar  gelang  van  de  ruimte  van  de  ge- 
wrichtsbeurs  en  den  vorm  der  articulerende  breukvlakten, 
meer  of  minder  vrij  zijn.  Deze  laatsten  zijn  namelijk  som  • 
tijds  meer  of  minder  horizontale  vlakten,  die  over  elkander 
heenglijden  en  eene  beperkte  beweging  toelaten ,  of  wel  het 
eene  breukeinde  is  in  cenen  condylus  veranderd,  terwijl  de 
breukvlakte  van  het  andere  tot  eene  gewrichtskom  van  ver¬ 
schillende  diepte  geworden  is ,  of  eindelijk  beide  breukeinden 
zijn  afgerond,  slaan  binnen  eene  ruime  gewrichtsbeurs  wijd 
uiteen,  cn  komen  slechts  nu  cn  dan  hij  zekere  bewegingen 
met  elkander  in  aanraking.  De  gewrichtsbeurs  is  het  pro- 
dukt  der  ontsteking  der  weeke  deelen ;  de  kraakbeenachlige 
laag,  die  de  breukvlakten  overtrekt,  is  een  in  zijne  metamor- 
phose  gestoorde  secundaire  calius,  die  in  vezelachtig  weefsel 
veranderd  is,  en  de  overige  ligamenteuse  strengen ,  die  som¬ 
tijds  nog  voorhanden  zijn,  de  gewrochten,  die  eenen  meniscus 
nabootsen,  zijn  overblijfselen  van  de  substanlia  intermedia. 

(1)  Het  is  hoogstwaarschijnlijk,  dat  deze  vergelijking  ook 
histologisch  juist  is.  Naar  de  laatste  onderzoekingen  van  don¬ 
ders  en  melder  althans  ,  omtrent  den  meniscus  van  het  onder- 
kaakjgewricht  in  het  werk  gesteld ,  schijnt  het  nu  uitgemaakt , 
dat  de  menisci  voor  het  grootste  gedeelte  uit  bindingsweefsel 
en  veerkrachtig  weefsel  bestaan ;  daarenboven  bevatten  zij  ech¬ 
ter  eenigc  weinige  kraakbeenccllen.  Over  het  ontstaan  van 
het  bindingsv.'cefsel  in  het  exsudaat,  is  reeds  meer  dan  eens 
gesproken:  op  het  voorkomen  van  veerkrachtige  vezelen  is  tot 
heden  minder  gelet:  doch  ook  dit  schijnt  mij  in  den  laatsten  lijd 
bewezen ,  zoo  als  ik  op  eene  andere  plaats  nader  heb  uiteen¬ 
gezet.  JAC.  M. 


Tot  beide  dezd  gcwrichtsvormcn ,  inzonderheid  echter  tot 
de  synchondrose ,  vereenigen  zich  somtijds  ook  de  calli,  die 
van  twee  naburige  beenderen  (bijtf.  radius  en  ulna,  libia  en 
fibula,  de  ribben)  uitzweeten,  waaruit  dan  ook,  wanneer  de 
hereeniging  van  de  breuk  gelukt,  zijdelingsche  nieuwe  ge¬ 
wrichten  ontstaan. 

Er  bestaan  overigens  veelvuldige  overgangs-trappen  van  de 
iscudarthrose,  die eene stevige  synchondrose  vormt ,  tot  die, 
welke  zeer  veel  overeenkomst  met  eene  normale  diarthrose  heeft. 

De  oorzaken  van  dc  gestoorde  callusvorming  in  het  algemeen 
en  de  voorwaarden  tot  het  ontstaan  der  pseudarthrosen  zijn 
moge  ouderdom  en  atrophia  senilis  der  beenderen,  uitput¬ 
ting  ten  gevolge  van  ziekte  of  van  verlies  van  sappen ,  cach- 
exie  in  het  algemeen,  ziekten  der  beenderen  in  het  bijzon¬ 
der,  zoo  als  rhaehitis,  ostcomalacie,  hevige  ontsteking, 
ettering,  plaatselijke  caries  en  nccrose,  paralysis,  enz.  (zie 
iioechling's  Versuche  an  Thier  en) ;  zwangerschap  (1),  een 
ondoelmatig  verband ,  dat  don  toevloed  der  sappen  verhin¬ 
dert  (hetgeen  toegelicht  wordt  door  de  proeven  van  brodie, 
die  op  dieren  bij  breuken  van  het  os  femoris  de  arteria  cru- 
alis  onderbond) ,  gebrek  aan  rust  van  het  gebroken  deel  en 
teile  verschuiving  der  breukcinden,  beenbreuk  binnen  de 
gcwrichtsbeurs. 

lutusschen  oefenen  dergelijke  omstandigheden  niet  altoos , 
n  vooral  niet  altoos  in  gelijke  mate,  dien  verstorenden  invloed 
iit  op  de  callusvorming  en  dc  genezing  der  beenbreuken.  Zoo 

(1)  Dat  men  den  invloed  der  zwangerschap,  als  nadeelig 
|/oor  de  callusvorming  bij  beenbreuken,  veeltijds  overdreven 
ïeeft,  zoo  als  hij  dan  ook  beneden  door  roeit ansky  beperkt 
vordt,  is  zoo  als  men  weet  door  de  ondervinding  bewezen:  en 
lie  meening,  welke  eene  bevooroordeelde  redenering  te  weeg  ge¬ 
fragt  heeft,  wordt  mijns  bedunkens  niet  alleen  door  de  waarne¬ 
ming,  maar  evea  zeer  reeds  a  priori  door  eene  gezonde  theorc- 
ïsche  beschouwing  gelogenstraft,  zoodat  de  enkele  waarnemin- 
len,  die  men  voor  die  verstorende  inwerking  zou  kunnen  bij— 
Jrengen ,  mij  zeer  twijfelachtig  voorkomen,  of  liever  geene  de 
linste  bewijskracht  hebben  voor  de  stelling ,  die  men  er  door 
Haven  wil.  jac.  m. 
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vindt  men  niet  zelden  de  breuken  van  rbachitische  en  oslco- 
malacische  beenderen  vereenigd  door  middel  van  eene  toerei¬ 
kende  callusmassa ,  die  zich  te  gelijk  door  hare  volmaakte  tex¬ 
tuur  van  de  andere  beenderen  onderscheidt;  zeer  dikwijls  ge¬ 
nezen  ook  beenbreuken  volkomen  in  ieder  tijdperk  der  zwan¬ 
gerschap  ,  en  het  gebrek  aan  rust  is  zonder  twijfel  meer  een 
gewigtige  hinderpaal  voor  de  hereeniging  der  breukeinden  in 
de  normale  ligging,  dan  voor  de  callusvorming  en  de  gene¬ 
zing  van  de  beenbreuk  in  het  algemeen. 

Eene  bijzondere  opmerkzaamheid  verdienen  beenbreu¬ 
ken  binnen  de  gewricht  sbeurzen.  Het  is  eene  door  veel' 
vuldige  ervaring  bevestigde  en  tot  eenen  regel  verhevene  daad¬ 
zaak,  dat  beenbreuken  binnen  de  gewrichtsbeurzcn  slechts 
hoogst  zeldzaam,  dat  is  bij  wijze  van  uitzondering,  volkomen 
genezen ,  doordien  de  breuken  nu  eens  stevig  of  slap  door 
eenen  ligamenteusen  apparaat  met  elkander  vereenigd  wor¬ 
den  ,  of  wel  binnen  de  oude  gewrichtsbeurs  door  middel  van 
de  effen  gewordene,  met  een  vlies  overtrokkene  breukvlakten 
vrij  met  elkander  articuleren.  Er  worden  velerlei  oorzaken 
voor  de  boogstgebrekkige  (eerste)  callusvorming  in  den  om¬ 
vang  dezer  breuken  en  voor  den  belemmerden  secundairen 
callus  opgegeven;  welke  van  deze  vele  oorzaken  echter  als  de 
ware  en  algemeen  geldige  beschouwd  moet  worden,  is  niet 
uitgemaakt.  In  zoo  ver  van  ouds  vooral  de  breuk  van  bet 
collum  femoris  tot  onderzoekingen  dienaangaande  aanleiding  ge¬ 
geven  heeft,  zullen  wij  bij  de  ziekten  der  beenderen  van  de  on¬ 
derste  ledematen  daarover  in  eene  nadere  uiteenzetting  treden.; 

Genezing  der  beenbreuken  langs  den  weg  der  ettervorming . 

Gecompliceerde  beenbreuken  genezen  op  eene  wijze,  dici 
van  de  prima  intentio  verschilt;  het  proces  der  hereeniging' 
door  suppuratieve  ontsteking  is  echter  in  deszelfs  wezenlijke] 
bijzonderheden  slechts  zeer  gebrekkig  onderzocht.  Over  hel 
geheel  stemt  het  overeen  met  dat  per  primam  intentionem :  ] 
er  zijn  altijd  eenige  punten  van  dit  laatste  met  de  hereeni  ' 
ging  per  secundam  intentionem  gepaard;  maar  deze  is,  zoe 
als  men  begrijpt,  moeijelijker,  en  komt  ook  eerst  later,  dik ] 
wijls  slechts  onvolkomen  tot  stand. 
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Het  gezwél  der  weeke  deeleu,  dat  de  breukeinden  insluit,, 
wordt  ook  hier  gevonden,  maar  het  ontstekingsprodukt,  dat- 
in  de  holte  uitgezweet  wordt,  is  even  als  dat  in  eene  woDde 
der  weeke  deelen ,  die  te  gelijk  voorhanden  zijn  kan ,  etter ; 
de  capsula,  die  met  eene  roodachtig  grijze,  doorschijnende, 
geleiachtige,  korrelige  laag  en  een  aan  deze  vastziltend  be¬ 
slag  van  etter  bekleed  is ,  vormt  een  gesloten  absces. 

De  callus  der  eerste  vorming  wordt,  even  als  bij  de  gene¬ 
zing  per  primam  intentiouem ,  vooreerst  als  eene  geleiachti¬ 
ge  laag  van  het  been,  waar  dit  van  het  periosteum  niet  ont¬ 
bloot  is  geworden,  uitgezweet,  die  later  tot  kraakbeen  en 
beenzelfstandigheid  wordt,  en  hij  groeit  dan,  van  de  ont- 
bloole  breukeiuden  en  de  breuk  zelf  verwijderd  zijnde,  aan 
den  inwendigen  wand  van  de  holte  naar  de  breuk  toe,  ter¬ 
wijl  er  zich  verbeenend  kraakbeen  uit  die  granulerende  massa 
ontwikkelt. 

De  breukeinden  zijn,  zoo  ver  zij  vau  hun  beenvlies  out 
bloot  zijn,  met  etter  omspocld;  zij  hebben  hunne  normale 
kleur  verloren,  zijn  verbleekt  en  dof  wit;  overigens  echter 
even  als  de  breukvlakten  en  hare  randen  onveranderd. 

In  het  openstaande  cavum  medulläre  ziet  men  gewoon¬ 
lijk  in  de  nabijheid  van  de  breuk  geen  plastisch  exsudaat,  ende 
breukvlakten  zijn  ook  met  etter  omspocld;  de  inwendige  vlak¬ 
te  van  het  been ,  dienaar  de  merghelle  toegekcerd  is,  verschijnt 
even  als  het  cellen-  en  traliewerk ,  somtijds  slechts  ean  eene 
zijde,  somtijds  voor  het  grootste  gedeelte,  somtijds  eindelijk 
over  den  gebeden  omvang  en  in  verschillende  diepte  dof  wit 
cn  afgestorven ,  de  medulla  hier  geslonken ,  weck ,  etterachtig 
vloeibaar  en  wankleurig.  Over  de  grenzen  van  deze  metamor- 
phosc  heen  vertoont  zich  echter  de  medulla  gezwollen ,  rood , 
en  wanneer  de  necrose  haar  niet  in  den  gebeden  omvang 
aandoet,  zoo  als  bij  de  genezing  per  primam  iutentionem, 
puilt  zij  boven  de  breukvlakte  uit. 

Nu  is  het  inzonderheid  het  proces  der  secundaire  callus  - 
vorming,  dat  eerst  laat  begint,  in  deszclfs  vorderingen  zeer 
dikwijls  meer  of  minder  lievig  gestoord  wordt,  cn  vooral  van 
dat  bij  de  genezing  per  primam  inlcnlioncm  afwijkt.  Do 
met  etter  omspoelde  breukeinden,  in  aanraking  zijnde  met 
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eeue  vloeistof,  die  niet  georganiseerd  kan  worden,  verster¬ 
ven  zonder  twijfel  nu  eens  oppervlakkig,  dan  eens  in  hunne 
inwendige  plaat,  of  eindelijk  in  hunne  geheele  dikte,  naar 
gelang  zij  ver  of  niet  ver  van  het  periosteum  ontbloot  zijn , 
en  de  mcdulla  door  de  complicerende  omstandigheden  ver¬ 
nietigd  is;  en  eerst  na  de  afzondering  (exfoliatio)  van  het 
necrolische  vertoonen  zich  op  de  ontbloote  breukeinden  en 
hunne  randen  granulalien,  die  de  grondlaag  van  nieuwe  been  - 
zelfstandigheid ,  dat  is  van  den  secundairen  callus  worden. 

Dat  de  secundaire  callusvorming  zoo  laat  begint,  is 
daaruit  te  verklaren,  dat  de  exfoliatie  van  gcnccroseerde 
dcelen  gewoonlijk  slechts  zeer  langzaam  geschiedt ;  en  naardien 
niet  zelden  tegen  dien  tijd  de  krachten  van  het  Organismus 
bijna  uitgeput  zijn ,  wordt  het  ook  begrijpelijk ,  waarom  bij  zoo 
dikwijls  op  eene  ontroereikende  wijze  wordt  voortgebragt ,  en 
ook  waarom  het  weefsel  en  de  verbeening  zich  zoo  onvolledig 
ontwikkelen.  Zoodra  buitendien  de  exfoliatie  en  de  volkome- 
ne  verwijdering  van  het  necrotische  gelukt  is,  houdt  de  ont¬ 
steking  op,  en  een  groot  gedeelte  van  de  granulatien,  die  ten 
behoeve  der  nieuwe  beenvorming  ontstaan  zijn ,  vindt  lang¬ 
zamerhand  zijnen  ondergang  in  de  vorming  van  een  cellig- 
fibreus,  ligamenteus-  of  likteekenweefsel ,  waarom  dan  ook 
de  genezing  van  beenbreuken  langs  dezen  weg  zoo  dikwijls  on¬ 
volkomen  en  met  een  blijvend  verlies  van  zelfstandigheid  tot 
stand  komt;  terwijl  de  calli  der  eerste  vorming  het  meest  ver¬ 
schillen  ,  en  van  toereikenden  omvang  en  volmaakt  georgani¬ 
seerd  kunnen  zijn  of  niet,  vervangen  de  granulatien  het¬ 
geen  door  de  exfoliatie  is  verloren  gegaan  slechts  onvolko¬ 
men  ,  en  veranderen  niet  in  kraakbeen  en  beenzelfstandigheid , 
maar  in  een  vezelachtig  weefsel ;  en  op  die  wijze  komen  dan 
genezingen  met  verkorting  der  ledematen ,  met  misvormende 
likteekens  en  kunstmatige  gewrichten  tot  stand. 

Genezing  van  de  buigingen  en  knakkingen  van 
weeke  beenderen. 

Kleine,  langzamerhand  ontstane  buigingen  van  rhacbiti- 
sche  of  kinderheenderen ,  bij  welke  dus  behalve  de  rekking 
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meest  kan  men  [byperaemien  aan  de  beenderen  van  den 
schedel,  van  dewervelzuil  en  aan  de  sponsachtige  gewriclits- 
einden  der  lange  beenderen  waarnemen.  Inzonderheid  vindt 
men  aanzienlijke  hyperaemie  van  de  sehedelbeenderen  bij  pas¬ 
geborenen  en  bij  kinderen ,  hyperaemie  van  de  wervelen  voor¬ 
al  in  het  lendengedeelle  van  de  columna  vertebralis ;  ook  in 
meergevorderden  leeftijd  met  stasen  in  het  stelsel  van  deve- 
na  cava  inferior  en  de  vena  portarum  als  passieve  en  me¬ 
chanische  hyperaemie;  aanzienlijke  byperaemien  vergezellen 
de  osleoporosen ,  de  rhachitis ,  enz.  Zonder  twijfel  hebben  ha¬ 
bituele  byperaemien  niet  zelden  hyperlrophie  van  het  been , 
vooral  als  sclerose,  ten  gevolge;  in  andere  gevallen,  waarde 
hyperaemie  met  grootere  poreusheid  van  het  been ,  dat  is 
met  uitzetting  van  de  mergkanaaltjcs  en  cellen  als  atrophie 
gepaard  gaat,  kan  zij  door  de  atrophie  van  het  becnwcefsel 
te  weeg  gebragt  zijn. 

Haemorrhagien  van  het  been  komen  onder  verschillende 
omstandigheden  voor;  zij  zijn  het  gevolg  der  verscheuringen 
van  grootere  en  kleinere  vaten ,  die  met  de  meest  verschillende 
kwetsingen  van  bet  been ,  het  beenvlies  en  het  mergvlics  ge¬ 
paard  gaan ;  somtijds  ontstaan  zeer  aanmerkelijke  bloedingen 
uit  grootere  en  kleinere  vaten  onder  het  beenvlies,  die  door 
caries  ontbloot  en  doorgevreten  zijn,  en  zich  in  de  sponsach¬ 
tige  beenzelfstandigbeid,  in  de  mergholte  openen;  van  hel 
grootste  belang  zijn  echter  de  uit  zeer  sterke  hyperaemie  ont¬ 
stane  sponsachtigc  bloedingen  der  fijne  vaten,  die  van  het 
beenvlies  in  het  been  dringen,  en  op  deszelfs  oppervlakte  in 
halve  kanaaltjes  verloopcn,  zoo  als  die  vooral  aan  de  sche- 
delbeenderen  van  pasgeborenen  als  cephalaematoma  voor¬ 
komen.  Wij  zullen  daarover  bij  de  ziekten  van  de  schedelbccn- 
dcren  handelen,  welke  plaats  ons  daartoe  meer  geschikt  schijnt. 

b )  Ontsteking  van  het  been. 

De  beenontsteking ,  oslitis,  is  somtijds  het  gevolg  van  klaar¬ 
blijkelijke  uitwendige  oorzaken,  van  de  verschillende  vooreen 
groot  gedeelte  boven  genoemde  kwetsingen ,  van  schuddingen 
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van  het  been  of  van  gevalle  koude;  of  zij  wordt  door  inwendige 
oorzaken  te  weeg  gebragt,  doordien  dyscrasische  toestanden, 
waartoe  zoo  als  men  weet  syphilis,  inercuriale  cachexic, 
scorbutus,  arthritis,  enz.  en  exanthematische  processen  be- 
hooren,  in  het  been  plaatselijk  worden.  Overigens  is  de  ae- 
tiologie  van  de  beenontsteking  een  gebied,  dat  meer  dan  vele 
andere  nadere  toelichting  vcreischt. 

Buitendien  is  de  ontsteking  van  het  been  dikwijls  eene  se¬ 
cundaire,  die  door  ontstekingen  van  naburige  gewrochten, 
en  wel  in  de  eerste  plaats  van  het  beenvlies  te  weeg  ge¬ 
bragt  wordt. 

Zij  is  nu  eens  acuut,  zoo  als  vooral  wanneer  zij  door  uit¬ 
wendige  nadeelige  invloeden  wordt  veroorzaakt ,  dan  eens  en 
wel  zeer  dikwijls  chronisch,  zoo  als  bijna  altoos,  wanneer 
zij  het  gevolg  van  dyscrasische  toestanden  is;  somtijds  is  zij 
lot  één  been ,  ja  zelfs  tot  ééne  plaats  van  hetzelve ,  die  eenen 
verschillenden  omvang  kan  hebben ,  bepaald ;  somtijds  tast 
zij ,  alhoewel  niet  op  eens ,  dan  toch  na  kortere  of  langere 
tusschenpozen ,  de  meeste,  en  zelfs  bijna  alle  beenderen  van 
het  skelet  aan.  Voorts  kan  óf  de  uitwendige  laag  van  het 
been,  óf  wel  de  inwendige  lagen  door  dezelve  aangedaan 
worden;  ginds  is  zij  met  ontsteking  van  het  beenvlies,  hier 
met  ontsteking  van  de  medulla  en  wel  van  den  beginne  af 
aaq  verbonden,  of  deze  laalsten  paren  zich  spoedig  met  de 
oslitis;  of  zij  vertoont  zich  eindelijk  in  de  derde  plaats  als 
ontsteking  van  het  been  in  deszclfs  geheele  dikte,  en  wel 
óf  oorspronkelijk  als  zoodanig,  óf  zij  bereikt  eerst  later  die 
hoogte. 

Hare  zitplaats  is  somtijds  in  de  compacte  zelfstandigheid , 
in  de  compacte  afdeelingcn  van  een  been,  somtijds  in  de 
sponsachtige  zelfstandigheid,  in  de  sponsachtige  beenderen 
of  gedeelten  van  beenderen ;  dit  hangt  —  afgezien  van  uit¬ 
wendige  inwerkingen  —  op  eene  merkbare  wijze  van  de  in¬ 
wendige  dyscrasische  oorzaak  af,  doordien  dezenu  eens  eene 
bijzondere  betrekking  tot  het  eene,  dan  tot  het  andere  ge¬ 
deelte  van  het  skelet  en  deszelfs  bijzondere  beenderen  ver¬ 
toont.  De  gewigtigsle  verschillen  der  beenontstekingen,  voor- 
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van  het  bcemveefsel  en  het  beenvlies  ,  geeno  eigenlijke  ver¬ 
nietiging  van  den  zamenhang plaats  vindt,  worden'  langzaam, 
zonder  eenig  spoor  van  reactie  hersteld.  Ook  door  ineeba  - 
nisch  geweld  veroorzaakte ,  plotselijk  ontstane  buigingen  van 
kinderbeenderen  worden  gemakkelijk  genezen.  In  zoo  ver 
echter  bij  sterkere,  door  een  plotselijk  werkend  geweld  ver¬ 
oorzaakte  hoekige  knakkingen  eene  ware,  schoon  niet  al¬ 
toos  in  het  oog  loopendc  vernietiging  van  den  zamenhang , 
deels  in  den  vorm  van  eenc  verscheuring,  deels  van  eene 
kneuzing  van  het  bcemveefsel  plaats  vindt,  en  wel  iu  de 
eerste  plaats  van  de  uitwendige  lagen ,  genezen  zij  op 
dezelfde  wijze  als  de  beenbreuken  per  primair!  intentie - 
ncm.  Bij  rhachitische  en  osteomalaciscbe  beenderen  blijft 
hierbij  de  callus  gewoonlijk  wel  in  den  toestand  van  eene 
wceke,  half  kraakbeenachtige  zelfstandigheid,  en  hij  wordt 
bij  de  eerste  slechts  dan  inwendig  volmaakt,  wanneer  de  ziek¬ 
te  uitgeroeid  is;  doch  men  kent  hierop  ook  uitzonderingen, 
doordien  bij  rhachitis  en  osleomalacie  de  kuakkingen,  even 
als  de  volkomene  breuken ,  door  middel  van  eenen  beenvor- 
migen  callus  genezen ,  die ,  vooral  bij  osteomalacie ,  eerst  na  - 
dathij  reeds  oenen  zekeren  trap  van  volkomenheid  bereikt  heeft , 

de  eigenaardige  metamorphose  ondergaat. 

..  *  • 

Genezing  van  beenkwetsingen  met  verlies  van 
zelfstandigheid. 

De  genezing  van  ïhel  verlies  van  zelfstandigheid  gepaarde 
beenwonden  is  in  het  algemeen  dezelfde  als  die  van  been¬ 
breuken.  Onder  gunstige  omstandigheden  geschiedt  zij  perpri  - 
mam  inteiUionem,  waarbij  de  beenmassa,  die  van  de  woud- 
vlaktcrt  van  liet  been  uilzwect ,  in  plaats  van  tot  enkele  licr- 
ceniging,  tot  herstelling  van  hetgeen  verloren  gegaan  is,  ge 
bruikt  wordt.  Dit  geldt  van  verlies  van  zelfstandigheid  aan 
liet  eenc  been  zoo  goed  als  aan  het  andere,  en  van  het  ver¬ 
lies  van  zelfstandigheid  in  al  de  verschillende  hoeveelheden  en 
vormen.  De  herstelling  zal ,  al  wordt  ze  ook  niet  door  ougun- 
I  stige  omstandigheden  in  ’t  algemeen  belemmerd,  des  te  min¬ 
der  volkomen  gciukkcn ,  hoe  grooler  het  verlies  van  zelfstan- 
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digbcid  is ,  en  boe  meer  de  herstelling  door  ettervorming  en 
granulatie  moet  tot  stand  komen. 

Van  daar  dat  de  genezing  van  zulke  kwetsingen  met  een 
duurzaam ,  meer  of  minder  aanzienlijk  verlies  van  zelfstan¬ 
digheid,  aan  de  lange  beenderen  met  verkorting,  met  kunst¬ 
matige  gewrichten  gepaard  gaat. 

De  door  trepanatie  ontstane  wonden  van  den  schedel  wor¬ 
den  slechts  hoogst  zeldzaam  door  beenzelfstandigheid  geslo¬ 
ten  ;  meestal  ziet  men  in  den  omvang  der  opening  eene  on¬ 
toereikende  beenvorming ,  die  men  met  de  beide  callusvor- 
mingen  kan  vergelijken ,  en  die  zoowel  van  de  oppervlakte  der 
compacte  tabulae,  als  van  de  wondvlakte  en  hare  randen 
uitgaat ,  zoo  dat  het  verlies  van  zelfstandigheid  voor  het  groot¬ 
ste  gedeelte  door  eene  ligamenteuse  (fibroide)  plaat  vervan  - 
gen  wordt  en  blijft,  welke  aan  de  eene  zijde  met  de  dura 
mater,  aan  de  andere  met  het  pericranium  versmolten  is, 
die  de  opening  sluit,  en  in  wier  zelfstandigheid  de  onaan¬ 
zienlijke  (secundair  gevormde)  callus  uitsteckt,  die  van  de 
wondvlakten  uitgaat  (1). 

(1)  Of  de  sluiting  der  door  trepanatie  van  den  schedel  ont¬ 
stane  wonden  werkelijk  zoo  zeldzaam  is,  als  rokitansky  hier 
voordraagt,  schijnt  mij  (wanneer  men  bedenkt  hoe  zeldzaam  men 
in  de  gelegenheid  is ,  hierover  onderzoekingen  in  het  werk  te 
stellen)  naar  hetgeen  g.  vrolik  in  zijne  bekende  verhandeling 
(Over  de  wijze,  waarop  de  opene  ruimte  in  den  schedel ,  na  pan¬ 
boring  of  ander  beenverlies ,  wordt  aangevuld ,  Amst.  1837)  hier¬ 
over  medegedeeld  heeft  voor  het  minst  twijfelachtig.  Behalve 
vrojlik’s  eigene  waarneming  leze  men  vooral  het  bij  hem,  bl.  10 
medegedeelde  geval  van  scarpa.  Het  verdient  opmerking,  dat 
vrolik  reeds  toen  dit  proces  geheel  juist  beschouwde  als  eene 
gewone  uitzweeting,  die  eerst  later  in  kraakbeen  —  en  nog 
later  in  beenweefsel  overgaat.  Dat  nu  dikwijls  die  uitzweeting 
niet  aanzienlijk  genoeg  zal  wezen,  om  de  geheele  opening, 
zoo  deze  groot  is ,  met  beenweefsel  te  sluiten ,  verstaat  zich 
bijna  van  zelf.  Uit  de  waarneming  van  vrolik  blijkt  verder, 
dat  Rokitansky  ook  te  algemeen  stelt ,  dat  het  nieuw  gevorm¬ 
de  beenstuk  steeds  met  de  dura  mater  vergroeid  zou  wezen , 
en  dat  het  harde  hersenvlies  dus  niet  altoos  op  de  door  hem 
beschrevene  wijze  in  de  uitzweeting  deelt.  jac.  m. 
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Daarbij  ziet  men  niet  zelden  ecne  aanzienlijke  verdunning 
van  den  schedelwand  in  den  naasten  omtrek,  zoo  dat  een 
beenrand,  die  van  de  beide  schedelvlakten  af  toegespitst  is, 
aan  de  vezelachtige  plaat  grenst,  die  de  opening  sluit. 

Overigens  wordt  in  deze  vezelachlige  plaat,  even  als  in  de 
ligamenteuse  gewrochten ,  die  bij  kunstmatige  articulaties  de 
verbinding  tot  stand  brengen,  ware  bcenzelfstandigheid  ontwik¬ 
keld,  in  den  vorm  van  naalden,  plaatjes,  enz.,  die  langza¬ 
merhand  versmelten  met  den  callus,  die  van  den  rand  der 
opening  uitsteekt ,  en  eindelijk  eene  beenen  sluiting  van  de 
schedelopening  te  weeg  brengen. 

De  amputaiiewonden  der  beenderen  genezen  op  eene  wij¬ 
ze  ,  die  met  het  tot  hiertoe  behandelde  overeenstemt ,  waar¬ 
bij  de  mergholte  gesloten  en  de  stomp  afgerond  wordt,  en 
door  een  ccllig  vezelachtig  weefsel,  dat  het  beenvlies  ver¬ 
vangt,  met  de  weekc  deden  en  derzelver  liktecken  vergroeit. 
Wanneer  het  ontstekingsproces  in  het  been,  of  in  de  eerste 
plaats  in  het  merg  ettervorming  te  weeg  brengt,  dan  begint 
eene  necrosis,  die  met  de  uitgestrektheid  daarvan  overeen¬ 
stemt,  en  nadat  de  exfoliatie  van  het  afgestorvene  gelukt  is, 
vindt  de  genezing  langs  den  weg  der  granulatie  plaats. 

Buitendien  ziet  men  aan  den  amputatiestomp ,  als  ongun¬ 
stige  verschijnselen,  eeuen  callus,  waarvan  de  massa  en  digt- 
beid  ontoereikend  zijn,  en  die  dus  ook  niet  genoeg  weder¬ 
stand  biedt;  eene  verdunning  en  een  spits  einde;  eene  atro- 
phie  van  den  amputatiestomp,  of  integendeel  eene  woeke¬ 
rende  callus-uitzweeting  in  den  vorm  van  de  meest  verschil¬ 
lende  osteophyten. 

Genezing  van  de  ontblootingen  der  beenderen 
van  weeke  deelen. 

Zij  genezen  zonder  twijfel  per  primam  intentionem ,  daar 
er  zoowel  van  de  zijde  der  weeke  deelen  als  van  die  van  het 
been  een  cxsudaat  wordt  voortgebragt ,  dat  zich  hier  tot  eene 
calluslaag,  ginds  lot  een  cellig,  cellig-vezelig  weefsel  orga¬ 
niseert,  die  beide  met  elkander  op  die  wijze  vergroeijen,  dat 
het  verband  tusschcn  beide  veel  inniger  is ,  dan  dat  tusschen 
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het  been  en  bet  beenvlies  in  den  normalen  toestand.  Doch 
onder  de  ongunstige  omstandigheden ,  onder  welke  zij  veel  me- 
nigvuldigcr  ontstaan  en  gedurende  korteren  of  längeren  tijd 
zonder  geneeskundige  hulp  verkeeren,  genezen  zij  Zeker  dikwijls 
langs  den  weg  der  ettervorming  en  der  granulatie ,  nadat  zich 
de  oppervlakkige  laag  van  liet  been  geëxfolieerd  heeft;  — doch 
niet  zelden  worden  zij  even  als  andere  beenkwelsingen ,  die 
met  wonden  der  weeke  deelen  gepaard  zijn,  door  eene  uitge¬ 
breide  verettering  van  deze  laat'slen  met  necrose  van  het 
been ,  doodelijk. 

7.  Ziekten  van  het  weefsel. 

De  leer  van  de  ziekten  der  beenderen  in  het  algemeen  en 
vooral  die  van  de  ziekten  van  derzelver  weefsel ,  blijft  niet¬ 
tegenstaande  hierin  zoo  van  het  anatomisch,  als  van  het  kli¬ 
nisch  standpunt  veel  gedaan  is ,  nog  altijd  hoogst  gebrekkig , 
en  onder  de  ziekten  der  vaste  deelen ,  wordt  welligt  nergens 
de  behoefte  aan  een  chemisch  onderzoek,  dat  met  het  ana¬ 
tomische  gelijken  tred  houdt,  racer  gevoeld  dan  hier.  Eene 
omstandigheid,  die  de  zaak  zeer  moeijelijk  maakt  voor  de 
pathologische  anatomie,  welke  er  naar  streeft  uit  talrijke 
onderzoekingen  een  resultaat  af  te  leiden ,  is  ook  het  gebrek 
aan  eene  sdierpe  diagnose  van  de  ziekten  der  beenderen  ge¬ 
durende  het  leven ,  zoowel  wat  de  plaatselijkc  als  wat  de  al- 
gemeenc  verschijnselen  betreft ,  in  zoo  ver  het  in  het  algemeen 
syphilis ,  scropbulosis  en  vooral  arthritis  zijn ,  van  welke  de 
diagnosis  van  ziekelijke  toestanden  der  beenderen  spreekt, 
die  bij  het  anatomisch  onderzoek  geheel  heterogene  verande¬ 
ringen'  opleveren. 

a)  Byperaemie,  haemorrhagic  van  het  been. 

Aan  hyperaemien  zijn  de  beenderen  zonder  twijfel  even 
als  do  meest:  verschillende  weeke  deelen  onderworpen  ;  zij  wor¬ 
den  echter  waarschijnlijk  om  de  geringe  oplettendheid,  die 
men  bij  lijkopeningen  in'  het  algemeen  aan  de  beenderen 
wijdt,  zelden  waargenomen  cm' behoorlijk  gewaardeerd.  Met 
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al  ten  opzigte  van  het  praktisch  belang,  worden  door  den 
graad  en  den  aard  van  het  ontstekingsproces  bepaald,  het¬ 
geen  zich  in  de  eerste  plaats  openbaart  in  de  hoedanighe¬ 
den  van  het  produkt  (de  uitzweeting)  en  voorts  in  de  uit¬ 
gangen  der  ontsteking.  Eene  strenge  scheiding  van  de 
beenontsteking  in  eene  acute  en  eene  chronische  voor 
de  anatomische  beschrijving,  schijnt  ons  met  de  natuur 
niet  overeen  te  stemmen  en  inderdaad  ook  niet  uitvoer¬ 
baar;  wij  zullen  dus  ter  geschikter  plaatse  op  de  over- 
gangen  en  vooral  op  de  criteria,  die  deze  kenmerken,  op¬ 
lettend  maken. 

Een  zeer  matige  graad  van  ontsteking,  bijv.  in  de  uit¬ 
wendige  beenplaat,  brengt  een  geleiachtig  donkerrood  exsu- 
daat  te  weeg,  dat  langzamerhand  roodachtig  blaauw,  rood¬ 
achtig  geel  of  roodachtig  wordt,  eindelijk  tot  wit  verbleekt, 
en  daarmede  te  gelijk  uit  den  oorspronkelijke!!  geleiachtigen 
toestand  in  dien  van  een  eiwitachtig  coagulum ,  van  een  week 
buigzaam  kraakbeen ,  en  ten  laatste  van  een  roodachtig  wit  sap¬ 
rijk  been  overgaat ,  dat  het  been  ,  naar  gelang  van  de  hoeveel¬ 
heid  als  een  naauwelijks  merkbaar  wit  poreus  beslag,  of  als 
eene  dikkere  laag ,  die  aan  dun  vezelig  vilt  of  fluweel  herinnert , 
overtrekt.  Het  beenvlies  vindt  men  aanvankelijk  met  vaten 
doortrokken,  roodachtig  blaauw,  geinfiltrcerd  en  merkelijk 
gezwollen;  het  been-exsudaat  is  met  hetzelve  gewoonlijk 
slechts  los,  inniger  daarentegen  met  het  been  verbonden  , 
vooral  wanneer  het  reeds  verbeend  is,  doch  het  blijft  niet¬ 
temin  somtijds  gedeeltelijk  aan  het  beenvlies  zitten,  wan¬ 
neer  men  het  beproeft  dit  af  te  ligten.  Het  been  vertoont 
zich  aanvankelijk  onveranderd;  later  zijn  de  vaatopeningen 
en  sleufjes  merkbaar  uitgezet.  Het  verbeende  exsudaat  ver¬ 
smelt  voorts  met  de  oppervlakte  van  het  been ,  en  wel  of 
onmiddellijk,  doordien  het  de  digtheid  van  de  compacte  cor- 
ticaalzclfstandigheid  aanneemt,  of  wel  door  eene  ovcrblijven- 
dc  sponsachtige  (diploëtischc)  laag.  Somtijds  vindt  men  in 
dikkere  lagen  van  beenexsudaat  kleinere  of  grootere  holten, 
die  met  een  vaatrijk  merghoudend  weefsel  aangevuld  zijn; 
deze  worden  aan  gemacereerde  beenderen  ligt  voor  caricus  ver¬ 
lies  van  zelfstandigheid  gehouden  ,  terwijl  zij  toch  zonder  twi j  - 
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fel  aiels  auders  zijn,  dan  liet  resultaat  van  opzuiging  in  het 
reeds  gevormde  been  —  overeenstemmend  met  de  vorming 
van  een  beemveefsel  en  eene  mergholte  in  den  callus.  (Men 
vergelijke  met  hetgeen  hier  gezegd  is  en  met  het  volgende, 
wat  boven  over  de  osteophyten  is  medegedeeld.) 

Het  exsudatief  proces  vindt  men  onder  anderen  inzonder¬ 
heid  in  den  omtrek  van  sterkere  ontstekingshaarden  en  in  dien 
van  caries. 

De  ontsteking  kan  zich  in  het  exsudaat,  waarvan  de  ver- 
bcening  meer  of  minder  gevorderd  is ,  herhalen,  waarop  dan 
cene  daarmede  overeenstemmende  vermeerdering  van  de  mas¬ 
sa  van  het  been  volgt. 

Andere  ontstckingsprocessen ,  die  gedeeltelijk  heviger 
zijn,  zich  van  tijd  tot  tijd  herhalen,  en,  naar  het  schijnt , 
van  specifieken  aard  zijn,  die  zich  buitendien  volgens  het¬ 
geen  zoo  even  gezegd  is ,  somtijds  over  verscheidene  beende¬ 
ren  uitstrekken ,  veroorzaken  exsudaten  van  grooteren  omvang , 
in  den  bovengenoeraden  vorm  en  in  de  verschillende  ande¬ 
re  vormen,  die  bij  de  osteophyten  beschreven  zijn,  waarbij 
het  hypertrophisch  beenvlies  in  eene  vezelig-spekachlige  cal- 
lusvorming  overgaat,  die  dikwijls  eene  monslerachtige  dikte 
bereikt. 

Eene  ontsteking  van  dien  aard,  die  men  dikwijls  waarne¬ 
men  kan ,  is  die,  welke  op  de  scheenbeenderen ,  en  wel  voorna¬ 
melijk  op  de  inwendige  vlakte  onder  chronische  zweren  voor¬ 
komt.  Onderbet  celweefsel,  dat  in  eene  spekachtig-vettige 
massa  is  overgegaan,  en  onder  het  periosteum,  die  de  basis 
van  de  zweer  vormen ,  vindt  men  meestal  eene  woekering,  be¬ 
staande  uit  opgerolde,  loodregt  op  het  been  geplaatste  been¬ 
platen  ,  die  op  eene  madrepora  gelijken ,  in  welker  interstitia 
het  beenvlies  verlengsdeu  uitzendt,  die  de  verschillende  pla¬ 
ten  als  eene  scheede  bekleeden.  In  den  omtrek  ziet  men  ge¬ 
woonlijk  een  tluweelachlig  of  een  kristalplaatvormig  osteo- 
phyt.  Hierdoor  ontstaat,  terwijl  het  nieuwe  weefsel  sclero* 
tisch  wordt,  eene  vermeerdering  van  de  massa  van  het  been 
op  eene  begrensde  plaats. 

Wanneer  de  ontsteking  in  de  inwendige  plaat  van  een  lang 
been,  of  in  de  diploëtiscbe  zelfstandigheid  hare  zitplaats 
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beeft,  dan  ontslaat  het  cxsudaat  op  den  inwendigen  wand 
der  mergholtc  of  op  de  wanden  van  de  cellen  van  de  spons¬ 
achtige  zelfstandigheid,  waardoor  de  mergholte  vernaauwd 
cn  de  sponsachtige  zelfstandigheid  digter  wordt.  Zeer  dik¬ 
wijls  vindt  men  het  uilzweetiugsproces  op  de  uitwendige  been¬ 
plaat  met  dat  op  de  inwendige  verbonden,  en  ook  de  tus- 
schcn  beide  liggende  zelfstandigheid  kan  er  deel  aan  nemen, 
terwijl  op  de  wanden  van  hare  mcrgkanaaltjes  een  cxsudaat 
afgezet  wordt,  dat  verbeent,  waarop  het  been  in  diglheid 
toeneemt  (sclcrosis). 

Behalve  deze  komen  er  in  beenderen  zonder  twijfel  ont¬ 
stekingen  voor,  inzonderheid  van  ccnen  matigen  graad  en 
een  chronisch  beloop,  die  produkten  voortbrengen,  welke  op 
verschillende  andere  wijzen  georganiseerd  worden  cn  zich  tot 
eene  beenzelfstaudighcid  ontwikkelen,  die  van  het  normale 
weefsel  afwijkt,  als  vezclachtig,  celiig  weefsel,  als  eene  zelf¬ 
standigheid,  die  op  de  gelatina  van  sponsachtige  beenderen 
gelijkt,  en  naar  gelang  van  de  hoeveelheid  veroorzaken,  dat 
het  been  poreus  cn  opgeblazen  wordt.  Op  zulke  ontstc- 
kings-  of  zoogenaamde  irritatie-processen  berusten  zonder 
twijfel  velerlei  osleoporosen  met  vermeerderden  omvang  van 
hel  been. 

Een  hooge  graad  van  beenontsteking  veroorzaakt  een  vczel- 
stofaardig  produkt,  dat  meer  of  minder  spoedig  vloeibaar 
wordt,  of  ook  terstond  etterig,  naar  gelang  van  het  serumge- 
halteduu  of  dik  vloeibaar,  geel,  dikwijls  door  bijgemengd  bloed 
en  bloedrood  op  verschillende  wijze  gekleurd ,  of  wel  eindelijk 
groenachlig  of  bruinachtig  wankleurig  ichoreus  is.  Uitste¬ 
kend  zijn  hier  zulke  acuut  verloopende  ontstekingen ,  zoo 
als  zij  niet  alleen  na  kwetsing  van  het  been ,  vooral  schud¬ 
ding  ,  maar  ook  ten  gevolge  van  gevatte  koude  (met  endocar- 
ditis  cn  velerlei  andere  exsudalicve  ontstckingsprocesscu) 
voorkomen.  Daarbij  is  het  beenvlies  in  verschillende  uitge¬ 
strektheid  over  het  been  heen  te  verschuiven  en  los ,  en  ou¬ 
der  hetzelve  is  het  cxsudaat  uitgcslort;  in  enkele  geval¬ 
len  is  het  losgeweckte  beenvlies  rondom  het  been  tot  eeuen 
fluctucrcnden  zak  uitgezet,  in  welken  eene  grootc  menigte 
van  het  cxsudaat  verval  is.  Het  weefsel  vau  het  beenvlies 
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zelf  is  weck  geïnfiltreerd,  het  been  in  overeenstemming 
met  bet  exsudaat  vaal ,  vuil-gcelachtig  of  roodachtig  groen- 
achtig-wankleurig ,  wat  juist  door  bet  exsudaat  te  weeg 
gebragt  wordt,  dat  in  al  de  holten  van  dcszelfs  weefsel  uit¬ 
gestort  is.  Het  exsudaat  is  inzonderheid  in  de  sponsachtige 
zelfstandigheid  in  de  grootste  hoeveelheid  afgezet ,  doch  men 
vindt  het  bij  een  nader  onderzoek  ouk  in  de  mergkanaalljes 
van  de  compacte  zelfstandigheid.  De  oppervlakte  van  het 
been  vindt  men  inzonderheid  bij  ichoreuse  exsudaten  ruw ,  dat 
is  de  uitwendige  plaat  is  op  verschillende  wijze  ingevreten  — 
een  verlies  van  zelfstandigheid,  dat  door  de  smelting  van 
het  weefsel  in  het  exsudalieve  proces  zelf  veroorzaakt  wordt , 
en  door  de  aanraking  met  een  produkt,  dat  nu  eene  smel¬ 
tende  werking  heeft;  de  mergkanaalljes,  en  nog  veel  duide¬ 
lijker  de  cellen  van  de  sponsachtige  zelfstandigheid  vertoonen 
op  de  wanden  hetzelfde  verlies  van  zelfstandigheid,  in  den 
vorm  van  ruwe,  als  het  ware  door  erosie  bewerkte  boglcn 
en  volledige  doorboring.  Het  vlies,  dat  de  cellen  en  het 
traliewerk  van  de  sponsachtige  zelfstandigheid  bekleedt,  is 
ondoorschijnend,  troebel,  gemakkelijk  te  verscheuren  ,  en  in 
overeenstemming  met  het  exsudaat  ontkleurd.  Het  is  deze 
ostitis,  die,  wanneer  zij  al  niet  door  gelijktijdige  andere  ex- 
sudatieve  processen  doodelijk  wordt,  zeer  gewoonlijk  door 
overgang  van  etter  en  ichor  in  het  bloed  —  waarschijnlijk 
ten  gevolge  van  smelting  van  de  rokken  der  aderen  in  het 
omgevend  exsudaat  —  en  door  metastasen  hoogst  gevaarlijk 
wordt  en  den  dood  ten  gevolge  heeft.  In  het  gunstigste  geval 
veroorzaakt  zij  als  een  onvermijdelijk  gevolg  necrosis  van  het 
been  of  het  beenstuk ,  dat  ziek  is. 

Menigvuldiger  komt  de  ontsteking  van  het  been  met  et¬ 
ter-  en  ichorvorming  chronisch  voor.  De  suppuratieve  ont¬ 
steking  ziet  men  vooral  ten  gevolge  van.  gecompliceerde 
beenwonden  en  necrosis;  de  chronische  ontsteking  met 
ichorvorming  wordt  door  inwendige  oorzaken  te  weeg  ge¬ 
bragt,  en  ontwikkelt  zich  somtijds  van  zelf,  somtijds  ech¬ 
ter  geeft  eene  beenkwelsing  er  de  eerste  aanleiding  toe, 
of  wel  de  suppuratieve  ontsteking  ontaardt  vroeger  of  la¬ 
ter  onder  den  invloed  van  zulke  oorzaken  in  dezelve.  Zij 
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brengt  ulcercus  verlies  van  beenzelfstandigheid  te  weeg  en 
vormt  de  been  et  tering  —  curies  —  beenvraat. 

Bij  de  suppuratieve  ontsteking  —  vooral  in  die  menigvuldi¬ 
ge  gevallen ,  in  welke  in  het  oog  loopende  schadelijke  invloeden , 
zoo  als  vooral  eene  langdurige  ontblooting  van  het  been  ,  me¬ 
dewerken  —  vindt  wel  in  het  harde  weefsel  buiten  tegen¬ 
spraak  zeer  dikwijls  eene  zigtbarc  exfoliatie  van  eene  been- 
laag  van  verschillende  dikte  plaats,  en  men  neemt  in  die 
gevallen,  in  welke  de  afgestorven  plaat  slechts  zeer  dun  is, 
met  regt  eene  onmerkbare  exfoliatie  (exfoliatio  insensibilis) 
ian,  die  in  kleine  naauwelijks  zigtbare  deeltjes  geschiedt; 
laar  naardien  ook  bij  de  goedaardigste  ettervorming  met 
te  eerste  uitzweeting  van  etter  overal  een  verlies  van  zelf¬ 
standigheid  in  den  vorm  van  smelting  der  weefsels  gepaard 
^aat,  vindt  deze  exfoliatie  welligt  in  vele  gevallen  niet  eens 
blaats ,  in  welke  men  ,  niettegenstaande  de  omstandigheden 
runstig  zijn,  wegens  de  aangenomene  theorie  toch  necrosis 
|n  eene  onmerkbare  exfoliatie  aanneemt;  en  men  moet  de 
erweeking  van  de  etterende  beenlaag  ,  die  door  alle  waarne- 
ers  als  een  constant  verschijnsel  opgegeven  wordt,  voor 
on  smcltings-proces  houden,  in  hetwelk  een  gedeelte  van 
et  been  te  gronde  gaat ,  terwijl  hieronder ,  even  als  onder 
et  gcexfoliëerde  gedeelte,  het  cxsudaat  tot  granulatien 
jeorganiscerd  wordt,  die  van  de  weefsels  uitgaan,  welke  de 
ergkanaaltjes  bekleeden.  Hiervoor  pleit  in  het  algemeen 
et  ichoreus  proces,  dat  met  de  ettering  verwant  is,  cn 
echts  meer  of  minder  door  de  smelting ,  die  relatief  cn  in 
n  graad  van  hevigheid  de  bovenhand  heeft,  van  dezelve  ver¬ 
fluit,  en  in  het  bijzonder  de  boven  geschetste  hoedanigheid 
n  het  been ,  die  door  zulk  een  verlies  van  zelfstandigheid 
roorzaakt  wordt,  zoowel  bij  eene  acute  ontsteking,  die 
er  en  ichor  voortbrengt,  als  bij  caries,  cn  eindelijk  de 
bitus  van  hel  afgestorven  beenstuk,  waarover  later  bij  de 
crosis  nog  nader  zal  gesproken  worden. 

Steeds  gaat  de  ettervorming  van  het  been  vergezeld  van  een 
alig  ontstekings-proces ,  dat  in  den  omtrek  een  verbeenend 
sudaat  voortbrengt ;  wanneer  die  ettering  op  de  uitwendige 
enplaat  plaats  vindt ,  dan  vindt  men  niet  alleen  op  deze 
1.  12 


(  »70  ) 


rondom  den  haard  der  ziekte ,  maar  ook  buitendien  op  de 
inwendige  plaat  bcen-exsudaat  en  omgekeerd.  Bij  etter¬ 
vorming  iu  sponsachtigc  beenderen  veroorzaakt  dit  proces 
een  digter  worden,  dat  in  zeldzame  gevallen  ten  gevolge  heeft, 
dat  een  etterhaard  in  eene  compacte  beenmassa  ingesloten 
wordt.  De  hierdoor  gevormde  capsula  is  van  binnen  meteen  vaat- 
rijk  cellig  vlies  bekleed  en  gelijk  aan  een  absces ,  dal  in  de  weeke 
declen  binnen  vereelte  wanden  ingesloten  is.  Men  heeft  zulke 
abscessen  tot  hiertoe  meermalen  in  de  einden  dertibia  (brodie, 
mayo),  maar  somtijds  ook  in  de  compacte  zelfstandigheid 
van  de  diaphysis  van  de  tibia  en  van  het  femur  (arnott) 
waargenomen. 

Wij  laten  op  de  tol  hiertoe  behandelde  uitgangen  van 
de  beenontsteking,  namelijk  op  dien  der  vermeerdering  vau 
inassaen  digtheid  —  sclerosis  ,  overeenkomende  met  de  indu- 
ratio  in  weeke  declen  —  en  op  dien  in  eltering ,  om  de  gewig- 
tigheid  van  het  onderwerp,  d e  caries  of  chronische  ontsteking 
mctichorvorming  —  en  d enecrosis,  beide  onder  een  bijzonder 
opschrift,  volgen. 

c)  De  beenverzwering  —  carics. 


Zij  komt  overeen  met  de  verzwering ,  de  zweer  in  weeke 
deelen.  Somtijds  is  zij  het  onmiddellijk  gevolg  van  eene  dyscra- 
sischc  ontsteking ,  die  een  produkt  te  weeg  brengt ,  dat  het 
bcenwecfsel  oplost ,  waartoe  de  scrophuleuse ,  syphilitische  en 
andere  beenzweren  behooren ;  somtijds  ontwikkelt  zij  zich  uit  de 
eenvoudige  ettering  van  het  been  ten  gevolge  van  plaatselijke 
invloeden  of  algemeene  (inwendige)  oorzaken.  Verder  is  zij 
dikwijls  secundair  als  gevolg  van  ulcereuse  processen  iu  nabu¬ 
rige  weeke  deelen ,  zoo  als  men  dit  vooral  ziet  in  de  caries 
der  gewrichtseinden,  ten  gevolge  van  ichorvormingin  de  wee¬ 
ke  gewrichtsdeelen.  Eindelijk  kan  zij  ook  het  resultaat  zijn  ■ 
vau  de  smelting  en  ulcereuse  ontsteking  van  pseudoplasmataj 
iu  het  been  ,  zoo  als  van  den  tuberkel ,  den  beenkanker  cnz.j 
Wat  de  zitplaats  betreft,  is  de  caries  oppervlakkig  (caries j 
superficialis ,  peripherica ),  of  zij  ontwikkelt  zich  oorspron- 
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kelijk  diep  binnen  in  het  been ,  in  het  merg  ,  als  caries  pro- 
funda  of  centralis.  Betrekkelijk  de  uitgebreidheid  is  het 
caries  totalis  —  over  een  geheel  been,  zooals  bijv.  over 
eenen  of  meerdere  wervels ,  de  beenderen  van  den  carpus 
of  tarsus ,  over  een  kootje  van  de  vingers  of  de  teenen ;  — 
of  het  is  caries  partialis ,  die  een  zeker  gedeelte  van  een 
grooter  been  aandoet,  zoo  als  bijv.  het  een  of  ander  ge- 
wrichtseinde  van  een  lang  been  of  de  diaphysis  op  cenc  plaats 
van  verschillende  uitgebreidheid. 

Zij  is  wel  hoofdzakclijk  eigen  aan  de  sponsachtige  beende¬ 
ren  en  beeugedeelteu ,  doch  men  ziet  haar  in  het  compacte 
bcenweefsel  juist  ook  niet  zelden ;  zekere  dyscrasien  worden  in 
hetzelve  zelfs  bij  voorkeurals  ulccreuse  ontstekingen  plaatselijk; 
in  het  algemeen  blijft  geen  been  er  van  verschoond.  Over 
het  geheel  komt  zij  als  zoogenaamde  scrophuleusc  caries  het 
j  meest  bij  jeugdige  voorwerpen  voor. 

Zij  ontslaat  èf  in  een  oorspronkelijk  gezond  öf  wel  in  een 
bcenweefsel  ,  dat  oorspronkelijk  reeds  ziek  was,  bijv.  in  rha- 
chitischc  beenderen. 

Het  verloop  is  gewoonlijk  chronisch ,  doch  zij  heeft  taine- 
llijk  dikwijls  neiging  om  acuut  ie  worden  ,  doordien  zij  in  eenen 
I  korten  lijd  groote  verwoestingen  aanrigt,  endoor  uitputting 
I  doodelijk  wordt.  Overigens  is  de  caries  op  zich  zelve  niet  dik- 
Iwijls  gevaarlijk  voor  het  leven,  doch  meer  daardoor,  dat  het 
I proces  der  ontsteking  op  naburige  gewigtigc  organen  over- 
Igaat,  bijv.  caries  van  den  schedel. 

De  beenzweer  vertoont  naar  gelang  van  de  te  gronde  lig- 
Igende  dyscrasie  velerlei  eigenaardigheden ;  wij  handelen 
linlusschen  vooreerst,  zonder  daarop  te  letten,  over  het  proces 
Ivan  de  beenverzwering  in  het  algemeen ,  en  zullen  in  het 
■vervolg  de  gelegenheid  waarnemen  om  het  noodige  te  zeggen 
lover  de  kcntcekcnen  en  verschillen ,  die  het  gevolg  van  ver- 
Ischillende  dyscrasische  toestanden  zijn. 

Wanneer  men  het  ichoreus  been  versch  onderzoekt , 
■vertoont  het  een  verschillend  karakter,  naarmate  de  vorderin¬ 
gen  van  dc  ziekte  groot  zijn  ;  bovendien  is  dit  bij  alle  graden 
Ider  ziekte  in  een  sponsachlig  been  veel  duidelijker  uitgedrpkt , 
Idan  in  een  hard  been. 


(  m  ) 


Bij  oppervlakkige  caries  vindt  men  hel  compacte  been 
onder  een  overtreksel  van  ichor  ruw  en  als  het  ware  aangevreten , 
hetgeen  veroorzaakt  wordt  door  het  ongelijkmatig  verlies  van 
zelfstandigheid  van  de  uitwendige  platen ;  de  mergkanaaltjes 
zijn  ongelijkmatig  uitgezet,  de  weefsels  in  hetzelve  gedeelte¬ 
lijk  in  eene  ichoreuse  vlokkige,  door  wrijven  kruimelig  wor¬ 
dende  massa  veranderd,  of  wel  er  ontstaan  losse,  ge- 
makkciijk  bloedende  vleeschgranulatien ,  die  zich  naar  bui¬ 
ten  in  eene  woekerende  hoeveelheid  over  de  ruwe  oppervlakte 
van  het  been  uitbreiden,  en  van  binnen  de  uitgezette 
mergkanaaltjes  in  meerdere  of  mindere  mate  aanvullen. 
Dien  ten  gevolge  verschijnt  het  been  telkens  poreus  of  spons - 
achtig ;  in  het  eerste  geval  wankleurig  door  den  inhoud  van 
de  mergkanaaltjes ;  in  het  tweede  naar  gelang  van  de  kleur 
der  granulatien  in  verschillende  schakeringen  rood. 

Bij  caries  van  het  sponsachtig  weefsel  wordt  het  been, 
inzonderheid  wanneer  de  granulatien  woekeren,  donker 
loodkleurig  rood  ,  en  week  —  zoodat  het  op  een  stuk  vleesch 
gelijkt,  dat  meteen  dun  en  broos  netwerk  van  beenzelfstandig- 
heid  doortrokken  is ,  waar  het  mes  gemakkelijk  indringt  en 
de  vinger  bij  geringe  drukking  doorbreekt  —  en  eindelijk 
zwelt  het  op. 

Bij  caries  centralis  vertoont  zich  de  zwelling  somtijds  als 
of  het  been  opgeblazen  ware,  vooral  wanneer  dit  spons- 
ach tig  is  ,  doordiende  dunne  corticaalzelfstandigkeid  wijkt  en 
uitzet. 

Het  verlies  van  zelfstandigheid  van  het  beenw'eefsel  berust 
op  de  smelting  van  hetzelve  door  hel  ichoreuse  produkt,  dat 
de  ontsteking  in  de  holten  van  de  mergkanaaltjes  afzet ;  deze 
worden  naar  alle  riglingen,  maar  niet  gelijkmatig  uitgezet, 
en  daarbij  bevatten  zij  in  verschillende  hoeveelheid  eens¬ 
deels  ichor  in  de  wankleurige  en  ichoreuse  weeke  deelen, 
die  dezelve  vullen ,  anderendeels  granulatien.  Volgens  delpech 
en  berard,  pouget  en  samson  en  volgens  mouret  ,  wordt  in  ca- 
rieuse  beenderen  eene  eigenaardige  vette  zelfstandigheid  voort- 
gebragt ,  waarbij  echter  volgens  mouret  het  organisch  begin¬ 
sel  (de  beenderlijn)  niet ,  zoo  als  de  eersten  gelooven ,  uit 
het  been  verdwenen  is. 
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De  beendercn-ichor  is  eene  vettige  vloeistof ,  die  op  de  ver- 
schillendste  wijzen  wankleurig  en  scherp  is ,  en  zoo  als  men 
weet,  zilveren  sonden  en  het  linnen  zwart  kleurt;  hij  bevat 
bijna  altoos  kleine  stukjes  beenzelfstandigheid ,  die  wankleu¬ 
rig,  brokkelig  en  als  het  ware  gecalcineerd  zijn  ,  en  die  de  los¬ 
geraakte  overblijfselen  van  het  beenwcefsel ,  dat  bij  de  ichor- 
vorming  zwelt ,  uitmaken.  Het  zijn  zonder  twijfel  gene- 
croseerde  beenstukjes ,  want  er  heeft  telkens  necrosis  en  afstoo- 
ting  van  kleine  onmerkbare  stukjes  bij  caries  plaats.  Niet 
zoo  dikwijls  is  necrosis  van  groote  gedeelten  van  het  ichoreus 
been  met  caries  gepaard  —  caries  necrotica.  Het  zijn  ge¬ 
deelten  van  het  been,  die  nu  eens  afslerven  ten  gevolge 
van  de  belemmerde  voeding,  zonder  in  het  ontstekings- proces 
zelf  te  deelen,  dan  weder  ten  gevolge  van  dit  laatste  en  de 
ichorvorming. 

Behalve  het  ichoreus  proces  van  het  been  zijn  in  een  grooter’ 
of  kleiner’  omtrek  rondom  hetzelve  ook  steeds  de  naburige 
weeke  deelen  aangedaan,  nu  eens  in  den  vorm  van  cenc 
chronische  spekachlige  infiltratie,  die  induratie  veroorzaakt,  dan 
weder  als  acute  ontsteking ,  die  etter  en  ichorvorming  te 
weeg  brengt.  Hierdoor  worden  begrijpelijkerwijze  het  eerst 
het  beenvlies ,  dat  het  been  overlrekt ,  en  de  ligameuteuso 
gewrochten  aangedaan.  De  ieborhaard  in  het  been  opent 
zich  naar  de  omstandigheden  somtijds  met  eene  groote  zweer  , 
somtijds  met  een  of  meerdere  regte  of  kromme,  eenvoudige  of 
vertakte  lange  kanalen  (fistels ,  sinus)  naar  buiten  en  dit  öf  in 
de  nabijheid ,  óf  en  niet  zelden  op  grooteren  afstand ;  de 
monden  van  denzelvcn  onderscheiden  zich  gewoonlijk  door 
eenen  omgekrulden,  min  of  meer  harden,  verheven  rand. 

Het  carieuse  been  vertoont  zich ,  na  (jemacereerd  en  ge¬ 
droogd  te  zijn  ,  ruw ,  als  aangevreten ,  en  veelvuldig  doorboord 
door  de  ongelijkmatig  uitgezette  mergkanaaltjes  ,  die  hier  en 
daar  tot  bogtige  haarden  geworden  zijn  ,  en  daardoor  ziet 
iet  er  sponsachtig  poreus,  wormstekig  uit;  de  cellen  van 
de  sponsachtige  zelfstandigheid  zijn  uitgezet,  de  wanden 
evenals  de  draden  van  bet  traliewerk  verdunden  verwoest; 
daardoor  is  het  ook  ligter,  wankleurig,  broos  en  opgezet. 

In  den  omtrek  van  den  ieborhaard  vindt  men  somtijds  op 
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grooten  afstand ,  niet  alleen  aan  het  zieke  heen ,  maar 
ook  aan  andere  naburige  beenderen ,  nieuwe  beenzelfstandig- 
heid  uitgezweet ,  zoowel  op  de  oppervlakte  in  den  vorm  van 
verschillende  osteophyten,  als  ook  in  de  inergholte  en  de 
ruimten  van  de  cellige  zelfstandigheid  (sclerosis). 

In  andere  gevallen  zijn  de  naburige  beenderen  in  eenen 
toestand  van  osteoporosis;  er  bestaat  hypertrophie  en  ontste¬ 
king  van  het  merg ,  terwijl  het  weefsel  cellig  en  sponsachtig 
geworden  is  en  eindelijk  atrophiecrt. 

De  caries  geneest,  doordien  de  ichorvorming  in  goed¬ 
aardige  ettervorming  en  granulatien  verandert ,  zelfs  in  ge¬ 
vallen,  waar  zij  reeds  groote  verwoestingen  aangerigt  heeft. 
De  reproductie  van  beenzelfstandigheid  is  daarna  des  te 
geringer,  hoe  grooter  de  verwoesting  geweest  is,  en  daar¬ 
door  is  ook  het  likteeken  des  te  grooter  en  des  te  meer 
misvormd. 

De  caries  moet ,  zoo  als  dit  gedeeltelijk  reeds  uiteengezet 
is,  gedeeltelijk  echter  nog  aangetoond  zal  worden,  van  menig 
ander  verlies  van  zelfstandigheid  van  het  been  wel  onder¬ 
scheiden  worden. 

d )  De  uecrosis  (been versterf). 

De  necrosis  stemt  overeen  met  het  versterf  der  weeke  deelen , 
en  wel  met  de  gangraena  sicca  ,  de  mummificatie  van  dezelve; 
zij  is  echter  in  het  algemeen  goedaardiger ,  daar  zij ,  wan¬ 
neer  de  kunst  doelmatig  te  hulp  komt ,  schoon  langzaam  ,  gene¬ 
zen  wordt,  en  slechts  in  zeldzame  gevallen  ten  gevolge  van 
bovenmatige  ettervorming ,  om  het  afgestorvene  te  verwijderen , 
door  uitputting  doodt.  Deze  necrosis  ontstaal  somtijds  ten  ge¬ 
volge  van  uitwendige  oorzaken ,  waartoe  de  incest  verschil¬ 
lende  kwetsingen  met  schudding ,  kneuzing  van  het  been , 
met  ontblooting  van  hetzelve  gepaard,  de  inwerking  van  he¬ 
vige  koude,  hitte  enz.  behooren;  somtijds  ontwikkelt  zij  zich, 
zoo  als  men  zegt ,  uit  inwendige  oorzaken ,  waartoe  men  de 
verschillende  dyscrasien,  inzonderheid  scrophulosis,  Syphi¬ 
lis,  mercuriaalcachexie,  arthritisscorbutus  enz.,  de  dyscrasien, 
die  na  acute  exanthemata  ontstaan ,  vooral  die  na  variola  en 
morbilli  rekent.  De  wijze,  waarop  zich  uit  zulk  cene  in- 
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wendige  oorzaak  de  necrosis  ontwikkelt ,  is  niet  alleen  dik¬ 
wijls  ontsteking  en  verettering  van  het  beenvlies  of  het 
mergvlies  ,  maar  ook,  naar  analogie,  hoogstwaarschijnlijk 
ontsteking  van  het  been  zelf. 

De  necrosis  doet  öf  een  geheel  been  aan  —  necrosis  lo- 
lalis ,  öf  meermalen  slechts  een  gedeelte  van  hetzelve  — 
necrosis  partialis.  De  laatste  betreft  öf  de  uitwendige 
beenplaat  als  necrosis  externa  superficialis ,  öf  de  inwen¬ 
dige  plaat  —  van  eene  mcrgholte  ,  de  substantia  diploëlica 
van  een  plat  been  —  als  necrosis  interna  centralis,  öf  ein¬ 
delijk  zij  doet  het  been  binnen  zekere  grenzen  in  deszelfs 
geheele  dikte  aan.  Intusschen  is  de  necrosis  zeer  zelden 
in  hare  .geheele  uitgebreidheid  zoo  scherp  begrensd  ;  maar 
gewoonlijk  gaat  de  necrosis,  die  de  de  geheele  dikte  van  het 
been  inneemt,  in  eene  necrosis  superficialis  over.  De  necrosis 
interna  dringt  zeer  ongelijkmatig  in  het  been  door  en  breidt  zich 
dikwijls  op  enkele  plaatsen  bijna  over  de  geheele  dikte  van  hetzel¬ 
ve  uit. 

Buitendien  zijn  de  grenzen  van  de  necrosis  in  ieder  opzigt 
onregelmatig,  in  zoover  als  het  afgestorven  stuk  aan  de  randen 
op  de  meest  verschillende  wijzen  bogtig ,  takkig  ,en  bij  peripheri¬ 
sche  of  centrale  necrosis  in  het  geheel  zeer  ongelijkmatig  dik  is. 

Inzonderheid  zijn  de  minder  vaatrijke  compacte  beenderen  , 
en  onder  deze  inzonderheid  de  diaphysen  van  de  lange  been¬ 
deren  ,  vooral  van  de  tibia ,  —  voorts  die  van  het  feraur ,  den 
humerus,  de  ulna,  den  radius,  de  fibula  —  en  de  platte 
schedelbeenderen  aan  necrosis  onderworpen ;  in  de  spons¬ 
achtige  beenderen  vindt  zij  in  tegenstelling  van  de  caries 
slechts  zeldzaam  plaats.  De  necrosis  van  de  lange  beenderen 
vindt  zeer  dikwijls  in  het  sponsachtig  weefsel  der  gcwrichls- 
einden ,  of  althans  in  de  epiphysen  hare  grenzen.  Verder 
wordt  zij  bij  voorwerpen  van  eiken  leeftijd  gevonden ,  doch 
vooral  dikwijls  —  als  zoogenaamde  scrophulcuse  of  op  scro* 
phulosis  gegronde  —  in  de  jeugd. 

De  necrosis  veroorzaakt  eene  hevige  in  ettervorming  over 
gaande  ontsteking  van  het  aangrenzende  gezonde  been  en  de 
omringende  wcekc  deelcn  ,  die  zoo  lang  duurt,  tot  dat  het  af¬ 
gestorven  beenstuk  door  de  natuur  alleen  of  met  behulp  van 
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de  kunst  verwijderd  is.  Het  eerste  gelukt  slechts  zeer  zel¬ 
den  ;  de  ettervorming  wordt  integendeel  eindelijk  door  uit¬ 
putting  doodelijk.  De  etter  ontlast  zich  door  eenen  of  ge¬ 
woonlijk  door  verscheidene  ulcereuse  gangen  en  openingen 
naar  builen. 

De  supuratieve  ontsteking  heeft  de  scheiding  en  eindelijk 
de  afstooting  van  het  necrotisch  beenstuk  ten  doel,  dat  dan 
den  naam  van  Sequester  draagt.  Aanvankelijk  laat  zich  het 
necrotisch  beenstuk  cenigzius  door  cene  verbleeking  met 
eenige  ontkleuring  van  het  gezonde  been  onderscheiden;  daar¬ 
bij  zijn  echter  inzonderheid  de  grenzen  van  de  necrosis  on¬ 
duidelijk,  doordien  die  ontkleuring  langzamerhand  in  de  kleur 
van  het  gezonde  been  overgaat. 

Langzamerhand  wordt  het  weefsel  van  het  gezonde  been 
overal  aan  de  grenzen  van  het  necrotisch  gedeelte,  en  aan 
de  vlakte,  die  aan  het  gezonde  been  grenst ,  losser  en  poreus 
(rarefactio) ,  doordien  de  mergkanaaltjes  zich  beginnen  uit  te 
zetten ;  verder  wordt  het  been  rood ,  saprijk  ,  nog  losser  en 
poreuser  ,  doordien  het  langzamerhand  eene  eellige  structuur 
krijgt,  en  eindelijk  verdwijnt  ook  deze,  terwijl  in  de  plaats 
daarvan  eene  roodc,  wecke,  sponsachtige  zelfstandigheid, 
eene  laag  van  granulalien ,  ontstaat.  Dit  is  het  resultaat  van 
een  ontstekings-proces ,  dat  ettervorming  en  granulatie  te  weeg 
brengt;  het  been  begint  van  uit  de  beenkanaaltjes,  door  den 
in  deze  afgezonderden  etter,  te  smelten,  terwijl  de  uitgezette 
holten  der  kanaalljes  door  dele  gelijk  kiemende  granulatien ge¬ 
vuld  worden.  Op  dit  proces  volgt  in  de  eerste  plaats  de 
vorming  van  eene  sleuf,  die  met  granulatien  gevuld  is ,  en 
als  eene  lijn  van  demarcatie  de  randen  van  het  necrotisch  been 
insluit,  en  in  zoover  als  dit  proces  ook  op  de  vlakte  van  het 
gezonde  been  ,  die  naar  het  necrotische  toegekeerd  is,  plaats 
vindt ,  wordt  de  Sequester  daarvan  gescheiden.  Wij  vinden 
in  dit  proces,  dat  is  in  de  vorming  van  vleeschgranulatien , 
gepaard  met  eene  door  den  etter  te  weeg  gebragte  smelting 
van  de  laag  gezond  beenweefsel ,  die  het  naast  aan  het  necrotisch 
gedeelte  grenst ,  genoegzame  verklaring  voor  de  begrenzing 
en  afscheiding  van  het  afgestoolene,  en  gcloovcn  niet,  dat 
eene  resorptie,  die  men  daartoe  op  de  grenzen  van  denccrose 
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aaunecmt,  met  liet  outstekings -proces  in  verband  te  brengen 
is.  Naar  de  analogie  van  de  afslooting  van  gangraeneuso 
weeke  deeleu  houden  wij  haar  voor  niet  aannemelijk. 

De  granulatien  doorboren  niet  zelden  dunnere  plaatsen  van 
het  necrotisch  beenstuk ,  en  wanneer  dit  op  verscheidene 
plaatsen  geschiedt,  kan  het  met  eene  laag  daarvan  bedekt 
worden.  Het  heeft  den  schijn  ,  alsof  zij  zich  op  het  beenstuk 
ontwikkeld  hadden ;  dit  wordt  daardoor  vastgehouden  en  de 
afstooting  van  hetzelve  vertraagd.  In  zoover  als  men  ook 
hier  niet  wel  eene  resorplie  van  het  necrolische  kan  aanue- 
men,  berust  deze  doorboring  welligt  op  eene  smelting,  die 
zich  ook  tot  het  afgestorven  gedeelte  uitstrekt,  op  eene  cor¬ 
rosie  van  het  weefsel  door  den  etter ,  en  welligt  is  ook  hier¬ 
van  de  omstandigheid  af  te  leiden,  dat  het  necrotisch  been¬ 
stuk  op  de  zijde ,  die  naar  het  etterend  weefsel  toegekcerd  is , 
daargelaten  de  oneffenheid,  die  door  de  ongelijkmatige  uitbrei  ■ 
ding  van  de  necrosis  in  de  dikte  van  het  been  veroorzaakt 
wordt,  ruw,  als  aangevreten ,  wankleurig  en  zwart  verschijnt. 
Diensvolgens  zou  men  ook  aan  de  mogelijkheid  van  eene  langs 
dien  weg  tot  stand  komende  volkomene  vertering  van  eenen 
Sequester  in  het  algemeen  niet  behoeven  te  twijfelen,  doch  nog 
altijd  ontbreken  hieromtrent  waarnemingen  ,  die  met  behoor¬ 
lijke  omzigtigheid  en  naauwkeurigheid  bijeen  verzameld  zijn. 

Naast  dit  proces  komt  dat  van  de  herstelling  van  het  afge¬ 
storvene  voor ,  —  het  proces  van  regeneratie  —  dat  wij  straks 
bij  de  verschillende  vormen  der  gedeeltelijke  necrosis  zullen 
behandelen. 

Bij  de  oppervlakkige  necrosis  brengt  de  in  den  omtrek 
van  het  necrotische  ontstaande  ontsteking  van  het  been  een 
verbeenend  cxsudaat  te  weeg  op  de  oppervlakte  van  het  been 
ander  het  beenvlies  ;  en  wanneer  de  ontsteking  zich  in  de  diep¬ 
te  en  zelfs  wel  door  de  geheele  dikte  van  het  been  tot  op 
le  inwendige  vlakte  van  de  mergholte  en  in  het  sponsachtig 
veefsel  van  dezelve  (de  diploë)  uitbreidt,  ook  in  deze,  terwijl 
ander  de  afgestorven  plaat  etter  en  granulatien  voortgebragt 
vorden  ,  welke  laatsteu  de  grondlaag  van  e,cne  nieuwe  1  been¬ 
plaat  worden.  Deze  peripherische  cxsudaten  woekeren  zeer 
likwijls  tot  aanzienlijke  nieuwe  gewrochten;  hoe  vroeger  de 


volledige  verwijdering  van  den  Sequester  gelukt,  des  te  eer¬ 
der  houdt  de  ettervorming  eu  hiermede  ook  die  der  grauula- 
tien  op.  Deze  vcrgroeijcn  met  het  likteeken  van  de  weeke 
deelcu ,  eu  in  zoover  als  slechts  eene  spaarzame  laag 
van  dezelve  in  de  diepte  verbeende,  is  het  likteeken 
zeer  dikwijls  neèrgedrukt,  en  weides  te  sterker,  hoe  meer 
het  gezonde  been  in  den  omtrek  aan  dikte  toegenomen  is. 

De  spieren  blijven  met  het  oude  been,  nadat  het  afgestor¬ 
ven  is,  nog  eenigen  tijd  in  verbindtenis,  en  hangen  door  de 
openiugen  in  het  nieuwe  er  mede  zamen ;  zij  scheiden  zich 
echter  later  van  het  oude  af ,  en  bevestigen  zich  in  het 
nieuw  gevormde  (meckel). 

Bij  de  necrosis  interna  wordt  in  de  eerste  plaats  van  de 
uitwendige  oppervlakte  vau  het  been  onder  het  beenvlies  ,  dat 
met  de  ontstokene  wecke  deelen  in  den  omtrek  versmolten 
is ,  eene  nieuwe  beenmassa  afgezonderd ,  en  gewoonlijk  in 
aanzienlijke  hoeveelheid.  Van  binnen  geschiedt  op  de  bo¬ 
ven  aangeduide  wijze  de  afscheiding  van  het  necrotische  van 
het  levende,  en  men  vindt  het  eerste  (den  Sequester)  einde¬ 
lijk  in  eenen  koker  ingesloten ,  die  uit  eene  laag  van  het  oude 
been  en  eene  plaat  nieuw  gevormde  beenzelfstandigheid  be¬ 
staat  ,  en  van  binnen  met  eene  laag  van  granulatien  overtrok¬ 
ken  is  —capsula  sequestralis.  Wanneer  bij  de  lange  been¬ 
deren  deze  necrosis  slechts  een  gedeelte  van  de  diaphysis  aau- 
doet,  dan  wordt  het  overige  gedeelte  van  de  mergholle  met 
beenexsudaat  gevuld ;  wanneer  de  necrosis  zich  over  de  ge- 
heele  lengte  van  de  diaphysis  uitstrekt,  dan  geschiedt  de  uit- 
zweeting  in  het  aangrenzend  sponsachtig  weefsel  van  de  epi- 
physis. 

In  de  capsula  sequestralis  vindt  men,  zoolang  de  Seque¬ 
ster  er  in  steekt,  openingen  in  verschillenden  getale,  van 
veschillendenvormen  verschillende  grootte  ,  dienaar  weumiann 
cloaken  (naar  troja  foraminia  grandia )  genoemd  worden. 

Zij  zijn  gewoonlijk  rond  of  ovaal ,  van  de  grootte  van  erw¬ 
ten  of  boonen,  en  gaan  loodregtof  een  weinig  schuins  door  een 
kort  trechtervormig  kanaal,  waarvan  de  inwendige  openiug 
naauwer ,  de  uitwendige  wijder  is,  en  in  uitstekende  ge 
vallen  in  eene  ondiepe  sleuf  uitloopt ,  die  door  rondachtige 
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lippen  begrensd  is ,  in  de  holte  van  de  capsula  sequestralis. 
Buitendien  vindt  men  somtijds  andere  onregelmatige,  kleine 
of  zeer  groote,  bogtig  gerande  openingen  in  het  nieuwe 
been.  De  meeste  staan  in  verband  met  etterhaarden  in  de 
wecke  deelen ,  die  zich  naar  buiten  openen,  of  zij  gaan 
onmiddellijk  in  fistelgangen  over ,  die  door  de  wecke  deelen 
naar  buiten  leiden. 

De  laatstgenoemde  openingen  verklaart  men  daardoor ,  dat  de 
necrosis  op  enkele  plaatsen  van  binnen  tot  in  de  meest 
naar  buiten  liggende  beenplaat  reikte ,  en  aan  deze  geene 
nieuwe  vorming  plaats  vond ,  terwijl  de  het  eerst  beschreve¬ 
ne,  wat  haren  oorsprong  betreft,  met  de  ettervorming  in  ver¬ 
band  staan ,  en  zoowel  lot  de  uitscheiding  van  den  etter  als 
van  den  Sequester  dienen. 

Zij  zijn  allen  bekleed  met  de  etterende  granulatielaag  ,  die 
de  capsula  sequestralis  overtrekt. 

Nadat  de  Sequester  uit  zijnen  koker  verwijderd  is,  groeijen 
de  granulatien  van  deszelfs  binnenste  vlakte  nog  voort ,  tot 
dat  zij  de  holte  geheel  vullen,  waarop  de  voortbrenging 
van  etter  van  binnen  ophoudt.  Deze  massa  verbeent  nu 
langzamerhand  en  zoo  wordt  de  plaats  van  eene  mergholte 
door  eenen  vasten  beeneylinder  ingenomen ,  die  eerst  later 
eene  meestal  onvolledige  mergholte  verkrijgt ,  doordien  de¬ 
zelfde  beenmassa ,  die  uit  de  granulatien  ontstaan  is,  door 
uitzetting  van  de  mergkanaaltjes  langzamerhand  een  cellig 
weefsel  aanneemt. 

Het  been  bestaat  diensvolgens ,  nadat  het  proces  der  regenera¬ 
tie  geëindigd  is ,  van  binnen  naar  buiten  uit  het  beenexsudaat , 
dat  onder  het  periosteum  uitgestort  is ,  uit  eene  plaat  van  het 
oude  been ,  en  eindelijk  uit  de  centrale  beenmassa ,  die  uit 
de  granulatien  ontstaan  is  en  den  tubus  medullaris  vult. 
Het  heeft  aanvankelijk  een  plomp  aanzien ,  is  vormloos  dik 
en  bovendien  oneffen  ;  ook  is  de  buitenste  laag  door  eene  dui¬ 
delijke  grens  van  het  oude  been  te  onderscheiden;  deze 
verdwijnt  echter  langzamerhand,  doordien  de  beenlaag  dig- 
ter  en  met  het  oude  been  homogeen  wordt ,  waarbij  ook  de 
gcheele  cylinder  langzamerhand  zijn  misvormd ,  dik ,  plomp 
aanzien  verliest  en  de  normale  gedaante  aanneemt.  Dit  is 
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echter  op  verre  na  niet  altoos  het  geval ,  doordien  somtijds 
zoowel  de  nieuwe  buitenste  laag  ,  als  ook  het  compacte  oude 
been  ,  en  alsdan  gewoonlijk  op  verschillende,  onregelmatig  boven 
en  naast  elkander  liggende  plaatsen  een  sponsachtig  w  eefsel  ver¬ 
krijgt  met  uitzetting  van  dcmergkanaaltjes,  somtijds  daarente¬ 
gen  de  necrosis  van  binnen  toeneemt  (hyperostosis  interna) , 
in  welk  laatste  geval  het  been  bij  dcszelfs  plompheid  buiten¬ 
gemeen  digt  van  weefsel  en  bijzonder  zwaar  is.  Dikwerf  be¬ 
staan  de  beide  toestanden  naast  elkander,  en  de  laatste 
schijnt  zich  uil  den  eersten  te  ontwikkelen.  J.  müller  gelooft, 
dat  het  zoogenaamde  nieuwe  been  na  necrosis  interna  voor 
het  grootste  gedeelte  door  zwelling  en  door  gedurende  de 
ettervorming  voortdurenden  groei  van  de  buitenste  laag  uit 
het  oude  been  ontslaat ,  waardoor  in  hetzelve  eene  uitzet¬ 
ting  van  de  mergkauaaltjes  en  daarop  eene  vermeerderde 
beenvorming  in  de  interstitia  plaats  heeft.  In  allen  gevalle  is  deze 
vermeerdering  van  de  massa  of  zwelling  van  het  oude  been  te 
onderscheiden  van  die  uitzetting  en  opzwelling,  waarop 
scARPA  zijne  theorie  van  de  regeneratie  grondt  (miescher). 

De  regeneratie  bij  de  necrosis ,  die  een  been  in  des¬ 
zei  fs  geheele  dikte  aandoet,  geschiedt  in  overeenstemming 
met  het  tot  hiertoe  behandelde;  er  ontslaat  beenexsudaat, 
zoowel  op  de  uitwendige  oppervlakte  als  in  de  mergholte 
van  het  gezonde  been  ,  en  nadat  het  afgestorvene  is  verwij¬ 
derd  geworden,  wordt  door  voortdurende  granulatien,  van 
de  wondvlakten  uitgaande,  nieuwe  beenzelfstandigheid  ge¬ 
vormd.  —  De  regeneratie  is  in  de  meeste  gevallen  slechts 
onvolledig;  het  been  verliest  wegens  de  te  vroege  versmelting 
van  de  beide  beengewrochten  in  de  lengte ,  en  dikwijls  ontstaat 
een  tegennatuurlijk  gewricht. 

De  necrosis  van  een  geheel  been  ,  necrosis  lotalis ,  is 
hoogst  zeldzaam. 

De  nieuwe  vorming ,  regeneratie  gaat  diensvolgens  van 
het  gezonde  overblijfsel  van  het  oude  been  uit ;  intusschen 
bewijzen  de  zeldzame  gevallen  van  spontane  necrosis  totalis , 
en  de  hiertoe  behoorende  regeneratie  van  geheele  geëxarti- 
culeerde  beenderen  bij  dieren  (heine)  ,  gelijk  ook  het  verschijnen 
van  beenzelfstandigheid  in  het  midden  van  openingen  van 
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den  schedel,  die  doornecrosis  of  kwetsing  ontstaan  zijn  ,  eveu 
als  de  beenprodukten  op  het  beenvlies  en  vooral  op  de  dura 
mater,  ontegenzeggelijk,  dat  ook  het  beenvlies,  de  overige 
weeke  deelen  in  den  omtrek  ,  ja  zelfs  nieuw  gevormde  vaatrij- 
ke  weefsels,  een  verbeenend  exsudaat  kunnen  voortbrengen. 

Alles  wat  tot  hiertoe  bijzonder  met  betrekking  tot  de  lange 
beenderen  is  uiteengezet ,  geldt  in  het  algemeen  ook  van  de  ne- 
crosis  en  het  proces  van  regeneratie  van  andere  beenderen;  alleen 
is  hier  volgens  bl.  159  te  herinneren,  dat  ook  de  regeneratie 
van  een  verlies  van  zelfstandigheid,  dat  dooreene  necrosis  aan 
de  schedelbeenderen  te  weeg  gebragt  wordt ,  slechts  zeer  zelden 
volledig,  en  altoos  zeer  langzaam  tot  stand  komt. 

Het  proces  der  ettervorming  na  de  necrosis  ontaardt  onder 
menigvuldige  ongunstige  plaatselijke  en  algeraeene  omstan¬ 
digheden  tot  ontsteking  met  ichorvorming  en  caries. 

Een  andere  vorm  van  de  necrosis  als  die,  welken  inzonder¬ 
heid  de  tot  hier  gedane  mededeelingen golden,  is  de  gangrae- 
neuse  ichorvorming  van  sponsachtige  beenderen ,  die  met  gan- 
graena  humida  van  de  weeke  deelen  overeenstemt ,  zoo  als 
die  bij  het  hospitaalversterf ,  gangraena  bij  decubitus,  enz. 
waargenomen  wordt.  Het  been  is  week ,  teèr,  mctzwartach- 
lig-groene,  vlokkig  kruimelig  verwoeste  weeke  deelen  en  eenen 
soortgelijken  ichor  doortrokken. 

é)  Rarefactio,  verweeking  van  het  been- 
weefscl  en  de  consecutieve  sclerose n. 

De  sponsachtige  toestand  of  de  rarefactio  cn  de  verwee- 
ing,  moeten,  ofschoon  zij  dikwijls  met  elkander  gepaard 
oorkomen,  goed  onderscheiden  worden;  de  eerste  wordt  in 
iet  algemeen  veroorzaakt  door  de  uitzetting  van  de  mergka- 
alen  cn  cellen  van  het  been  ,  en  vormt  de  zoogenaamde 
steoporosis ;  deze  berust  in  de  eerste  plaats  op  ccne  ver- 
rming  van  het  been  aan  anorganische  bestanddcelen  en 
oortsop  eenc  ziekte  van  de  kraakbeenige  grondlaag  van  hetzelve. 

1.  De  osteoporosis  bestaat,  gelijk  zoo  even  aangeduid 
>,  in  het  algemeen  in  eene  uitzetting  van  dc  mergkanalen 
n  cellen  van  het  been. 

a)  Deze  toestand  kan  het  resultaat  van  eene  bovenmatige 
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ontwikkeling  van  het  beenmerg  zijn  of  in  het  algemeen 
van  de  gewrochten ,  die  de  genoemde  ruimten  van  het  been 
vullen,  waarbij  de  beenzelfstandigheid,  wat  hare  massa  betreft, 
onveranderd  blijft ;  dus  neemt  het  been  bij  de  rarcfaclio  van 
deszelfs  weefsel  in  omvang  toe ;  het  wordt  als  opgeblazen. 
Daarbij  worden  de  wanden  van  de  zich  uitzettende  beenbol- 
ten  hoe  langer  hoe  dunner,  tot  dat  eindelijk  zoowel  van  bin¬ 
nen  als  in  de  uitwendige  corlicaalplaat  openingen  ontstaan , 
en  de  bcenholtcn  eindelijk  onder  elkander  in  gemeenschap 
treden.  Het  gezwollen  been  is  naar  gelang  van  den  graad 
der  ziekte  week,  grof-poreus  en  sponsachtig;  het  wijkt  voor 
drukking  van  den  vinger,  laat  zich  met  oen  mes  gemakkelijk 
snijden ,  de  holten  zijn  gevuld  met  een  donker-  of  bruinrood 
merg,  dat  in  groote  hoeveelheid  opgehoopt  en  met  uitgezette 
vaten  doortrokken  is ,  en  hier  en  daar  met  uitgestort  bloed ,  dat 
weinig  of  vast  gestremd  is. 

De  osteoporosis  kan  de  uitwendige  compacte  corticaal- 
zelfstandigheid  van  een  been  aandoen  ,  en  deze  verkrijgt  aan 
lange  beenderen  wegens  de  uitzetting  van  de  overlangschc 
kanalen  het  aanzien  van  de  zoogenaamde  vezelige  rarefac¬ 
tie  corticalis.  Of  zij  ontwikkelt  zich  van  binnen  in  de 
mergholte  van  een  lang  been;  deze  wordt,  terwijl  de  rare- 
factio  langzamerhand  tot  aan  de  de  uitwendige  platen  van 
de  compacte  corlicaalzelfstandighcid  reikt,  en  terwijl  zich 
het  systeem  van  de  peripherische  platen  in  compacten  toestand 
uitzet  en  rondom  wijkt ,  met  verlies  van  de  gedaante  van 
het  been ,  bovenmatig  uitgezet.  Hel  been  is  tol  eenen  hol 
klinkenden,  rondachtigcn,  dunwandigeneylinder  opgezet,  die 
met  beenmerg  gevuld  is ,  aan  welks  inwendigen  wand  men 
blaas-  en  zakvormig  uitgezette  overlangsche  kanalen  vindt, 
terwijl  er  van  het  sponsachtig  weefsel  en  traliewerk  van  bin¬ 
nen  slechts  enkele  dunne  bcenplaatjes  en  draden  over  zijn,  die 
in  de  inergprop  zitten,  welke  de  holle  vult,  zóó  dat  deze  na 
de  maceratie  eene  eenvoudige  wijde  holle  ruimte  uitmaakt. 
Het  been  is  daarbij  broos,  even  als  dit  bij  excentrische  atro- 
phie,  eene verwante  kwaal,  plaats  vindt. 

Eindelijk  doet  de  osteoporosis  ook  wel  een  been  in  deszelfs 
gchccle  dikte  aan ,  waarbij  het  zich  oorspronkelijk  nu  eens 
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van  binnen ,  dat  is  in  demergholtc  ,  in  de  diploctische  zelfstan¬ 
digheid  ,  dan  weder  van  buiten ,  somtijds  op  alle  punten  te 
gelijk ,  kan  ontwikkeld  hebben. 

De  osteoporosis  in  dezen  zin  ondergaan  gewoonlijk  gehcelc 
enkele  beenderen,  of  enkele  afdeelingen  van  het  skelet,  die 
een  naauwkeurig  verbonden  geheel  uitmaken ,  de  beenderen 
van  de  ledematen,  de  schedelbeenderen,  enz ;  meer  zeldzaam  is 
zij  slechts  gedeeltelijk  ,  doordien  zij  alleen  op  ééne  plaats  van 
de  genoemde  verschillende  beenderen  voorhanden  is  ;  het  aller¬ 
zeldzaamst  vindt  men  haar  in  verscheidene  beenderen  te  ge¬ 
lijk.  —  Als  gedeeltelijke  is  zij  de  grondslag  van  de  sponsach 
tige  exostose. 

Het  meest  en  in  uitstekenden  graad  ziet  men  haar  aan 
de  schedelbeenderen ,  die  daarbij  bij  volwassenen  eene 
zeer  aanzienlijke  dikte  van  6'’'  —  ÏO"*  en  meer  bereiken. 
Zij  komt  in  eiken  leeftijd,  inzonderheid  echter  c'n  bij  kin¬ 
deren  ,  én  bij  oude  lieden  voor. 

Deze  osteoporosis  is ,  zoo  als  boven  aangeduid  is ,  het 
resultaat  van  eene  bovenmatige  ontwikkeling  van  het  been¬ 
merg  en  in  het  geheel  van  de  weekc  deelcn ,  welke  de  ruim¬ 
ten  van  het  been  vullen.  Eene  bepaalde  algemccne  dyscra- 
sische  ziekte,  die  de  oorzaak  zijn  zou,  is  tot  heden  niet  be¬ 
kend;  het  is  opmerkelijk,  dat  de  osteoporosis,  in  zoover 
als  zij  ook  een  gedeelte  van  de  rhachilis  uitmaakt,  zich  meer¬ 
malen  in  den  ouderdom  bij  zulke  voorwerpen  herhaalt ,  die 
met  sporen  van  rhachitis  behebt  zijn. 

b)  Somtijds  is  de  grondslag  van  de  osteoporosis  een  ont¬ 
stekingachtige  toestand  van  de  beenderen  en  het  merg , 
die  een  produkt  te  weeg  brengt,  dat  volgens  zijnen  aard  van 
het  gewone  exsudaat,  dat  tot  beenzelfstandigheid  georga¬ 
niseerd  wordt,  afwijkt,  en  de  ruimten  van  het  been  vult 
(bl.  1G7).  Dit  laat  zich  vermoeden  ,  daar  men  aan  beende  - 
deren  ,  die  aan  osteoporosis  lijden  ,  hier  en  daar  sporen  yan 
nieuw  beenexsudaat  waarneemt,  en  zich  somtijds  aan 
beenderen ,  onder  chronisch  ontstokene  en  geulcereerde  wee- 
ke  deelcn,  in  de  nabijheid  van  carics,  osteoporosis  ontwik¬ 
kelt  (zie  bl.  174).  Een  soortgelijk  proces  schijnt  ook  de  oor¬ 
zaak  te  ziju  van  het  zeer  pijnlijk  mal  um  coxae  senile ,  dat  overi- 
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gcns  ook  in  andere  gewrichten  voorkomt ;  het  is  naar  ons  ge* 
voelen  een  arthritisch  ontstekingsproces ,  dat  eene  osteoporo- 
sis  met  zwelling  en  eigenaardige  misvorming  van  het  caput 
femoris  en  het  acetabulum  ten  gevolge  heeft ,  eene  ostcopo- 
rosis  ,  die  later  in  eene  consecutieve  sclerosis  overgaat. 

Deze  osteoporosen  zijn  geneeslijk. 

c)  Eene  groote  reeks  van  osteoporosen  berust  op  atropine 
van  het  beenweefsel ,  doordien  de  uitzetting  van  de  merg- 
kanaaltjes  en  cellen  het  resultaat  is  van  de  atrophie  der  been- 
plaatjes,  die  de  wanden  vormen;  zij  gaat  niet  met  vermeer¬ 
dering  van  het  volumen,  maar  integendeel  met  eene  vermin¬ 
dering  ,  een  kwijnen  en  kleiner  worden  van  de  beenderen  ge¬ 
paard.  De  uitgezette  holten  zijn  met  eene  geleiachtig- 
vettige  meest  vuilroode,  bruin  chocolade-kleurigc  zelfstan¬ 
digheid  gevuld;  de  lange  beenderen,  die  met  eene  aanzien¬ 
lijke  compacte  corticaalzelfstandigheid  voorzien  zijn ,  zijn 
broos;  wanneer  men  met  den  vinger  drukt,  breekt  die  ge¬ 
makkelijk  door  desponsachlige  beenderen  heen  (osteopsathy- 
rosis) ,  de  beenderen  hebben  naar  gelang  van  den  graad  der 
ziekte  meer  of  minder  van  hun  gewigt  verloren  ,  en  de  zieken 
krijgen  een  kleiner  specifiek  gewigt  dan  het  water  (saillant). 

De  atrophia  senilis  van  de  beenderen  kan  als  de  meest  ge¬ 
wone,  als  het  ware  als  modelvorm  voor  deze  ostcoporosis  gelden ; 
intusschen  komt  zij  ook,  en  wel  pijnlijk,  over  het  geheelc 
skelet  uilgebreid  in  de  jeugd  en  in  den  mannelijken  leeftijd 
voor,  wanneer  dezelve  gewoonlijk  uit  arthritis ,  rheumatis- 
raus,  mercuriaalcachcxic,  syphiloiden  en  lepra  ontstaat.  Zij 
bereikt  bij  de  genoemde  voorwerpen  somtijds  zulk  eene  hoogte, 
dat,  vooral  in  sponsachtige  beenderen  ,  aanzienlijke  openingen 
ontstaan ,  die  met  het  boven  beschrevene  zieke  merg  gevuld 
zijn,  en  geeft  daardoor  eene  geneigdheid  tot  beenbreuken  door 
de  geringste  oorzaken.  De  schedel  is  het  gedeelte  van  het 
skelet ,  dat  in  dit  opzigl  het  minste  lijdt.  Even  als  de  os- 
tcomalacie  is  zij  tot  heden  niet  genezen. 

2-  De  veriveekivfj  van  het  been  komt  in  het  algemeen 
onder  de  twee  vormen  van  rhachilis  en  osteomalacie  voor. 
Dij  beide  vormen  is  eene  ostcoporosis  in  verschillenden  graad 
voorhanden ,  doch  buitendien  is  daarmede  als  wezenlijke  on- 
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regelmatigheid  eene  terugkccring  van  het  been  tot  deszelfs 
kraakbeenige  grondlaag ,  zonder  of  met  gelijktijdig  verander¬ 
de  scheikundige  zamenstelling,  verbonden.  De  beenderen  zijn 
;eu  gevolge  daarvan  niet  tot  breken  geneigd ,  maar  zij  on- 
lergaan  integendeel,  terwijl  zij  week  en  buigzaam  zijn,  de 
nenigvuldigste  verkrommingen  en  misvormingen,  en  in  de 
jlaats  van  eigenlijke  breuken  des  te  gemakkelijker  knakkingen. 

a )  De  rhachitis  ( rhachitis  juvenilis  ter  onderscheiding 
ran  r.  adultorum  en  senilis ,  overeenstemmende  met  osteoma- 
acie)  is  eene  ziekte  van  den  kinderlijken  leeftijd.  Zij  ont- 
vikkelt  zich  in  de  meeste  gevallen  het  eerst  aan  de  ondcr- 
te  ledematen ,  en  breidt  zich ,  na  eenen  zekeren  graad 
ïereikt  te  hebben,  van  hier  tot  het  bekken,  voorts  tot  de 
ivcrigc  beenderen  van  den  stam  en  eindelijk  over  het  gehee¬ 
ls  skelet  uit.  Evenwel  is  zij  somtijds  bij  eenen  geringeren 
raad  in  het  overige  skelet  in  enkele  afdeelingen  van  het- 
plve  meer  bijzonder  ontwikkeld  ,  waartoe  behalve  rhachi- 
ls  van  den  thorax  die  van  den  schedel  behoort.  Zij  is 
krbonden  met  bovenmatige  ontwikkeling  van  de  water- 
patsklicrcn,  met  hypertrophische  ontwikkeling  van  het  her- 
hnmerg,  met  onvolledige  involutie ,  ja  zelfs  met  hypertro- 
hie  van  de  glandula  thymus ,  met  hypertrophic  van  de  milt, 
pbrekkige  ontwikkeling  van  het  spiervleesch,  en  bleekheid 
In  slapheid  van  despiervezelen.  Zij  gaat  hoogst  zeldzaam  met 
liberculosis  gepaard  —  vooral  daar  ten  gevolge  van  de  mis- 
brming  van  den  thorax ,  die  door  dezelve  veroorzaakt  wordt , 
Ikwijls  nog  bijzondere  voorwaarden  dit  verhinderen. 

I  Zij  belemmert  den  groei  der  beenderen  in  de  lengte,  en  de 
btwikkeling  van  de  normale  uitgebreidheden  van  zekere 
Ideelingen  van  het  skelet,  en  veroorzaakt  misvormingen 
In  het  skelet ,  zoo  als  de  kortheid  van  de  lange  been- 
Iren;  de  kleinte  en  naauwte  van  het  bekken  berusten 
Imtijds  hierop  ,  somtijds  hebben  andere  omstandigheden 
lerop  wezenlijken  invloed.  Zoo  veroorzaakt  het  gewigt 
In  het  ligchaam ,  dat  bij  den  regten  stand  op  het  bekken  en 
I  onderste  ledematen  drukt,  de  sabelvormige  verkrommingen 
In  de  laatsten  ,  de  platheid  van  het  bekken  van  voren  met 
Irnaauwde  conjugata  en  bovenmatige  inclinatie,  waarbij  de 
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misvorming  op  beide  zijden  symmetrisch  zijn  kan  of  wel  aan 
eene  zyde  het  overvvigt  heeft ,  en  zich  aan  het  bekken  als 
scheefheid  of  verschuiving  vertoont.  Van  uit  het  hekken  ont¬ 
wikkelen  zich  verder  lordosis  of  scoliosis  van  de  wpyyelzuil, 
hqe  meer  de  beenderen  van  deze  zelven  aan  rhachitis  lijden ; 
en  van  deze  de  misvormingen  van  den  thorax ,  die  van  de 
sp'ma  dorsi  afhangen.  Aan  den  thorax  veroorzaakt  eepe  bij¬ 
zonder  geringe  outwikkeliug  van  de  musculi  pectorales  en  ser- 
rati  de  misvorming ,  die  onder  den  naam  van  de  (rhachi- 
tisebe)  hoeuderborst  bekend  is.  Aan  den  schedel  veroorzaakt 
de  hypertrophische  ontwikkeling  van  de  groote  herseuen, 
vooral  van  de  voorste  lappen ,  de  daarmede  overeenstemmende 
eigenaardige  vorming  van  den  schedel.  Over  dit  alles  zal  later 
nog  het  noodige  gezegd  worden.  Doch  men  moet  opmerken , 
dat  de  rhachi  tische  misvormingen ,  voor  zoover  zy  aan  dc 
ledematen  en  den  stam  van  veelvuldig  gewijzigde  invloeden 
afhangen  ,  die  in  graad ,  duur  eq  werkingswijze  verschillen , 
geenen  geheel  bestendigen  typus  volgen,  maar  dat  in  tegen¬ 
deel  niet  zelden  uitzonderingen  van  dc  als  regel  opgegevene 
vormen  voorkomen  ,  inzonderheid  aan  het  bekken. 

De  beenderen  zijn  gezwollen  ,  de  kantige  diaphysis  van  dc 
lange  beenderen  wordt  rond  en  cylindervormig ;  inzonderheid 
echter  worden  hunne  gcwrichtseinden  en  de  platte  beende¬ 
ren. ,  die  veel  diploëtisch  weefsel  bevallen,  (bijv.  de  beende-j 
ren  van  liet  bekken)  buitengemeen  dik. 

Ten  opzigte  van  het  weefsel  lijden  de  beenderen  op  twee 
derlei  wijzen,  van  welke  nu  een$  de  eene ,  dan  weder  d< 
andere  de  bovenhand  heeft ;  in  de  eerste  pißats  aan  osteo 
porosis  met  vermeerdering  van  volumen,  (opgeblazenheid) 
in  de  uitgezette  kanaaltjes  en  cellen,  in  demcrgholtc,  zelf 
onder  het  beenvlies  is  eene  lichtgeel-  roodachtige  gelei  uiige 
stort,  het  been  is  zeer  vaat- en  bloedrijk,  en  daardoor  donkerde 
van  kleur  en  rood ;  somtijds  bereikt  deze  toestand  eenen  zooda, 
nigen  graad  ,  dat  vooral  de  cellen  van  spoDsachüge  bceuderci 
en  die  in  het  binnenste  van  de  mergholten ,  ten  gevolge  van  bo 
venmatige  uitzetting  van  de  wanden,  tol  groolere holten  zamen 
vloeijen  en  geheel  kwijnen ,  de  mergholten  eindelijk  in  cenvou 
dige  wijde  holle  ruimten  veranderen  en  de  beenderen  ongc 
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meen  teêr  en  broos  worden  (ciiEum’s  consomption  rhachiti- 
que .)  Daarbij  is  in  de  tweede  plaats  het  been  in  cenen 
verschillenden  graad  armer  geworden  aan  minerale  besta nd- 
deelen,  somtijds  zoo,  dathet  geheel  in  de  kraakbeenige  grond¬ 
laag  veranderd  schijnt  en  naar  een  been,  dat  met  zuren 
behandeld  is ,  gelijkt ;  de  beenligehaampjes  zijn  ledig ,  de 
stralen  verdwenen ,  en  buitendien  is  de  plaalvormige  bouw 
hier  en  daar  onkenbaar;  op  andere  plaatsen  zijn  de  plaatjes 
als  het  ware  uitééngeweken ,  en  de  beenligehaampjes  zeer 
duidelijk  tusschen  dezelve  ingelascht.  Op  dezen  toestand  be¬ 
rust  eigenlijk  de  weekheid ,  buigzaamheid  enz.  van  rha- 
chitische  beenderen. 

Deze  beide  toestanden  bestaan  ,  gelijk  zoo  even  opgemerkt 
is ,  op  die  wijze  nevens  elkander ,  datnueensde  eene,  dan  we¬ 
der  de  andere  het  overwigt  heeft ;  intusschen  is  het  inzonder¬ 
heid  opmerkenswaardig  ,  dat  de  verandering  van  het  been  in 
zijne  kraakbeenige  grondlaag  in  gevallen  van  algemcene  rha- 
chilis  in  enkele  beenderen  zoodanig  de  bovenhand  heeft , 
dat  zij  bijna  zonder  cenig  spoor  van  osteoporosis  geschiedt  cn 
tot  stand  komt. 

Het  beenvlies  van  rhachitische  beenderen  is  klaarblijkelijk 
vaalrijker,  gezwollen  cn  inniger  daarmede  verbonden,  zoo 
dat  men,  als  men  hel  af  wil  ligtren  ,  steeds  eene  laag  van 
het  sponsachtig  been  mede  afschcurt. 

De  rhachitis  is  niet  pijnlijk;  zij  ontwikkelt  zich  gewoonlijk 
in  het  tweede  levensjaar ,  en  laat  in  verhouding  tot  den 
graad,  dien  zij  bereikt,  kenleekencn  achter.  Zij  geneest 
in  geringe  graden,  doordien  de  zelfstandigheid,  die  in  de 
beenholten  uitgeslort  was ,  weder  opgcslorpt  wordt ,  en  de 
zwelling  van  het  been  afneemt ;  in  hoogcrc  graden  door¬ 
dien  die  zelfstandigheid  steeds  vaster  wordt  en  eindelijk 
verbeent.  Het  been  wordt,  terwijl  de  zwelling  voortduurt, 
buitengewoon  digt  (guérin’s  dburndalion ) ,  waarbij  zich  de 
mergholten  inzonderheid  in  de  uitholling  van  de  verkrommingen 
vernaauYvcn.  De  hoogste  graad  laat  de  door  hem  veroorzaakte 
osteoporosis  en  broosheid  van  het  been  achter. 

h)  De  osteomalacie ,  beenverweeking ,  mnlakosteon ,  rha¬ 
chitis  adultorum  cn  senilis  is  eene  van  de  eigenlijke  rhachitis 

13* 


(  *«8  ) 

volstrekt  verschillende  ziekte ,  die  volwassenen  in  de  beste  ja- 
ren  en  tot  in  hoogen  ouderdom  aantast.  Zij  doet  hoofdzake¬ 
lijk  de  beenderen  van  den  stam  aan ,  of  bepaalt  zich  ook  wel 
tot  een  gedeelte  van  dezelve  op  die  wijze,  dat  zij  hier  cencn 
zeer  hoogen  graad  bereikt ,  terwijl  de  overige  beenderen  eerst 
sporen  van  dezelve  vertoonen ;  de  beenderen  van  den  sche¬ 
del  en  de  ledematen  worden  altijd  in  een  veel  ligleren  graad 
aangedaan.  Men  vindt  haar  meer  bij  het  vrouwelijk ,  dan 
bij  hel  mannelijk  geslacht,  en  dikwijls  heeft  men  haar  ten 
gevolge  van  het  kraambed  zien  ontstaan ;  zij  gaat  niet  zelden 
met  kanker  in  inwendige  organen  gepaard  (hetgeen  aan  de 
oude  waarneming  van  broosheid  der  beenderen  bij  kanker 
herinnert);  somtijds  gaat  zij  met  eene  aanzienlijke  voortbren¬ 
ging  van  vet  gepaard ,  vooral  op  lateren  leeftijd ;  dikwerf  is  vetti¬ 
ge  ontaarding  van  de  spieren  als  een  niet  verklaard  verschijn¬ 
sel  voorhanden  (ontslaat  zij  welligt  uit  gebrek  aan  beweging, 
of  staat  zij  in  een  wezenlijk  verband  tot  de  algemeene  ziekte, 
zoodat  zij  uit  deze  af  te  leiden  is?).  Zij  bereikt,  met  rha- 
chilis  vergeleken  en  met  betrekking  lot  haar  meer  zeldzaam 
voorkomen ,  dikwijls  eenen  zeer  aanzienlijken  graad. 

De  door  haar  veroorzaakte  misvormingen  bepalen  zich,  in 
overeenstemming  met  hetgeen  gezegd  is,  tot  den  stam, 
ontwikkelen  zich  op  het  ziekbed,  waaraan  de  zieken  geboeid 
zijn  ,  en  juist  daarop  berust  haar  eigenaardige  vorm ,  die 
men  inzonderheid  bij  het  bekken  voor  karakteristiek  uitge¬ 
geven  heeft.  De  beide  einden  van  den  stam  komen  digter  bij 
elkander,  doordien  zich  de  ruggegraat  in  eenen  boog  naar 
achteren  verkromt ;  de  thorax  is  vooral  aan  de  zijden  ingedrukt; 
de  ribben  worden  veelvuldig  gebogen  en  geknakt ,  en  het  bek¬ 
ken  verkrijgt  den  vorm  van  eeuen  driehoek  of  een  kaarten- 
hart.  Ook  deze  misvormingen  zijn  overigens  niet  steeds  en 
overal  naauwkeurig  dezelfde,  en  inzonderheid  is  de  genoemde 
bekkenvorm  in  zoover  niet  uitsluitend  aan  de  osleomalacie 
eigen ,  als  men  dien  somtijds  bij  hoogcrc  graden  der  rba- 
chitis  bij  bedlegerige  voorwerpen  vindt. 

De  beenderen  nemen  in  omvang  af,  en  de  wccfsel-veran- 
deriug  bestaat  in  ostcoporosis  met  atrophie ,  het  been  is 
met  vet  doortrokken  en  buitendien  in  zijne  kraakbeenige 
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grondlaag  veranderd.  Hierbij  verloonen  zich  de  bcenlig- 
chaarapjes  ledig  en  bij  doorvallend  licht  doorschijnend,  zon¬ 
der  kalkkanaaltjcs ;  de  plaatvormige  structuur  is  verdwenen. 
Tevens  ondergaat  zij  eene  merkwaardige  verandering  in 
haren  chemischen  toestand,  daar  het  door  koken  verkre¬ 
gen  extract  niet  alleen  van  chondrinc ,  maar  ook  van  bcen- 
derenlijm  verschilt. 

De  laatstgenoemde  onregelmatigheid  is  hoogstwaarschijn¬ 
lijk  niet  alleen  de  oorzaak  van  een  wezenlijk  verschil  tus- 
schen  osteomalacie  en  rhachitis  in  het  algemeen  ,  maar  inzon¬ 
derheid  ook  van  de  boosaardigheid  van  de  eerste;  het  is  eene 
zeer  pijnlijke  ziekte ,  die  tot  heden  toe  niet  genezen  is. 

De  consecutieve  sclerosis  is  voor  ons  die  ,  in  welke  een 
van  de  beschrevene  processen  van  sponsachtigheid  en  ver- 
weeking  van  het  been  te  gronde  gaat  en  geneest.  Zij  onder¬ 
scheidt  zich  dus  in  de  eerste  plaats  juist  daardoor,  dat  zulk 
een  proces  is  voorafgegaan ,  maar  buitendien  ook  door  ei¬ 
genaardige  afwijkingen  van  andere  sclerosen  in  het  weefsel , 
en  zonder  twijfel  ook  in  den  chemischen  toestand  van  het 
been.  De  onregelmatigheid  van  het  weefsel  van  het  sclero- 
tisch  been  vertoont  zich  in  de  osteoporosis  zelve  en  in  de 
vaatrijkheid  van  het  merg,  dat  de  uitgezelte  beenholten  vult; 
en  men  kan  haar  daarvan  afleiden ,  dat  zich  het  nieuwe  been- 
weefsel,  in  eene  andere,  dat  is  in  eene  onregelmatige  rang¬ 
schikking  van  zijne  elementen,  aan  het  bestaande  oude  been 
en  om  de  vaten  vormt.  Deze  onregelmatige  toestand  van  het 
I  weefsel  verklaart  reeds  op  zich  zelf  —  zonder  dat  men  op 
eene  onregelmatigheid  van  de  scheikundige  zamenstelling  let ,  — 
meer  dan  éène  afwijkende  physikalische  eigenschap ,  zoo  als  de 
eigenaardige  breuk ,  het  karakteristiek  aanzien  van  de  breuk- 
Ivlakte  en  van  een  geslepen  stuk,  benevens  de  kleur  van  het  sclc- 
Irotisch  been,  doordien  deze  uit  eene  eigenaardige  plaatsing 
[en  rangschikking  van  de  elementaire  gewrochten  van  het  weefsel 
■volgt  —  een  verschijnsel ,  dat  met  soortgelijke  verschijnselen 
lin  de  anorganische  natuur,  als  de  verschillende  physikalische 
■eigenschappen  van  ligchamen ,  die  dezelfde  scheikundige 
■zamenstelling  hebben,  overeenstemt. 

De  onregelmatigheid  van  den  chemischen  toestand  bestaal 
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welligt  in  cene  oververzadiging  van  de  kraakbeenige  grond¬ 
laag  van  het  sclerotisch  been  met  minerale  bestanddeelen , 
en  in  het  geheel  in  de  wederkeerige  verhouding  van  deze,  of 
wel  ,  terwijl  de  eerste  of  de  laatstcn  de  bovenhand  hebben, 
in  het  voorhanden  zijn  van  ongewone  zouten ,  alsmede  in 
eenen  afwijkenden  toestand  van  de  kraakbeenige  grondlaag 
zelve  ,  van  hare  lijm ,  enz. 

De  door  consecutieve  sclcrosis  aangedane  beenderen  be¬ 
houden  het  door  de  voorafgegane  osteoporosis  veroorzaakte 
vermeerderde  volumen,  en  nemen  begrijpelijkerwijze  ten 
gevolge  van  de  sclcrosis  tevens  in  gewigt  toe. 

a )  Opmerkelijk  zijn  de  sclerosen ,  die  op  de  in  hoogen  ouder¬ 
dom  voorkomende  osteoporosis  volgen  ,  en  die  men  vooral 
dikwerf  aan  den  schedel  kan  waarnemen.  Eene  reeks  van  zul¬ 
ke  schedels  in  het  Weener  kabinet  vertoont  op  eene  hoogst  leer¬ 
zame  wijze  de  trapsgewijs  toenemende  sclerose  van  de  spons¬ 
achtig  gewordene  schedelbeenderen.  Het.  been  heeft  uitwen¬ 
dig  en  meer  nog  op  eene  doorgesnedene  vlakte  een  krijtach¬ 
tig  aanzien  met  eene  dof  witte  kleur,  en  op  de  breukvlakte 
is  het  grofkorrelig.  Een  nader  onderzoek  van  doorschijnend 
geslepenc  doorsneden  vertoont  wijde  onregelmatige,  dat  is 
hoekige,  bogtige  mergkanaaltjes;  de  plaatvormige  bouw  ont¬ 
breekt  of  wordt  slechts  hier  en  daar  waargenomen ,  en  de 
bceniigchaampjes  liggen  onregelmatig  en  verstrooid  door  el¬ 
kander  ,  terwijl  de  meesten  buitendien  rondachtig  zijn. 

b)  Eenen  soortgelijken  habitus  vertoont  de  sclcrosis  van  het 
caput  femoris  bij  het  bovengenoemd  malum  coxae  senile , 
zoo  als  ook  de  rondom  voorhandene  stalaclietvormige  krijt¬ 
achtige  osteophyten.  Men  bespeurt  ook ,  dat  deze  been- 
massa  een  gipsachtige  polituur  aanneemt.  Een  naauwkeuri- 
ger  onderzoek  vertoont  eenen  digten  plaatvormigen  bouw, 
zeer  talrijke  plaatjes  en  over  het  geheel  weinig  beenligchaamp- 
jes,  die  echter  op  enkele  plaatsen  in  digte  groepen  bij  één 
geschaard  zijn.  De  osteophyten  vertoonen  eene  soortgelijke 
piaalvormige  structuur,  en  daarbij  zeer  vele  dikke ,  meest  ron¬ 
de,  zeer  zwarte  beenligchaampjes. 

c)  De  sclerosis  (eburnéation) ,  waarmede  de  rhachitis  van 
eenen  hevigcrcn  graad  geneest,  onderscheidt  zich  door  dc 
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hardheid  ctl  de  itäh  glas  hef  tintelende  broosheid  Vrfn  hot 
been ,  terwijl  de  breuk  bladerig  of  bladcrig-splifltmofmig  is. 
Meu  vindt  bij  uaauwkeuriger  onderzoek  dd  iiiergtanaaltjcs 
klein  ,  omringd  met  groote  wijde  kringelt  tan  plaatjes  en  Wei¬ 
nige  beenligchaampjes  rondom  hel  kanaäl ;  deZe  zijn  klein , 
en,  wat  opmerking  verdient,  grootendeels  doorschijnend, 
met  weinig  kalk-kanaalljés  voorzien. 


Wij  voegen  bij  dit  hoofdstuk,  waarin  de  meeste  en 
gewigtigste  bouwstoffen  gevonden  Worden,  de  uitkomsten 
van  <ïe  analysen  van  versfcbeidene  zieke  beenderen,  die  Dr. 
KAGSKY  de  goedheid  gehad  heeft,  op  mijn  verzoek  in  liet 
werk  te  stellen. 

1 .  Osteöporosis  van  d&ft  schedel  vdtt  óen  tftid  mfehseh : 

Spec.  gewigt  0,909 

Kraakbeen ,  vet  en  vaten.  .  .  38,6  f  otfg.  bestawdd. 

Pposphas  calcis  bas.  en  " 
phosphas  magnesiae.  .  .  .  55,80 

Carbonas  calcis  met  an¬ 
dere  zouten .  5,59 

2.  Consecutieve  sclerosis  na  den  vorigen  toestand ;  in  eenen 
lagen  gtaad. 

Spec.  gewigt  0,854 

Kraakbeen,  vet  en  vaten.  .  .  44,10 org.  besiandd. 

Phosphas  calcis  bas.  en 
phosphas  magnesiae.  .  .  .  48,20 

Garbenas  calcis.  ....  7,43 

In  water  oplosbare  zouten  0,25 

3.  Dezelfde  toestand ,  eenen  hoogeren  graad  bereilf  heb¬ 
bende. 

Spec.  gewigt  1,842 

Kraakbeen,  vaten.  ....  42,31  org.  bCMtmdV!. 

Phosphas  calcis  bas.  met 
phosphas  magnesiae.  .  .  .  50.29  j 

Carbonas  calcis  met  an  ¬ 
dere  zouten . 7,20 


61,39  anorg.  besiandd. 


55,90  anorg.  besiandd. 


i  I 

J 


57,19  anorg  besiandd; 
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>•  61,73  anorg.  bestandd. 


4.  Dezelfde  toestand  in  den  hoog  sten  graad. 

Spec.  gewigt  1,751 

Kraakbeen,  vaten .  38,27  org.  bestandd. 

Phosphas  calcis  bas.  met 
phosphas  magnesiae.  .  .  .  55,52 

Carbonas  calcis . 5,95 

In  water  oplosbare  zouten  0,26_ 

3.  Een  sclerotisch  os  femor is,  waarschijnlijk  ten  gevol¬ 
ge  van  dezelfde  osteoporosis. 

Spec.  gewigt  \  ,490 

Kraakbeen  ,  vaten .  38,49  org.  bestandd. 

Phosphas  calcis  bas.  met  -v 
phosphas  magnesiae.  .  .  .  53,21  C  61,51  anorg.  bestandd. 
Cabonas  calcis . 8,30 J 

6.  Het  gipsachtig  overtreksel  van  een  caput  femoris , 
dat  door  het  zoogenaamde  malum  coxae  senile  aangetast 
was. 

Spec.  gewigt  0,845 

Kraakbeen ,  vaten . 

Phosphas  calcis  bas.  met 
phosphas  magnesiae.  .  .  .  59,10 

Carbonas  calcis . 6,67 

In  water  oplosbare  zouten.  0,43^ 

Ac.  uricum,  waarop  bepaaldelijk  gelet  werd,  was  niet  voor¬ 
banden. 

7.  Eene  rhachitisch  verweekte,  gedroogde  scapula  en 
een  humerus. 

Scapula.  spec.  gewigt  0,612 

Kraakbeen,  vet  en  vaten.  .  .  81,12  org.  bestandd. 

Phosphas  calcis  bas.  met 
phosphas  magnesiae.  ...  1 5,60 

Carbonas  calcis . 2,66 

In  water  oplosbare  zouten  0,62_ 

De  humerus  bevatte  10,54§  vet,  gedeeltelijk  vloeibaar, 
__  gedeeltelijk  kristallijn. 

8.  Een  stuk  van  eene  ribbe  van  een  osteomalacisch  skelet, 
te  weinig  voor  een  uitvoerig  onderzoek. 

Spec.  gewigt  0,721 


33,90  org.  bestandd. 
66,10  anorg.  bestandd. 


►  18,88  anorg.  bestandd. 


x. ,  mm  ie 
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TABELLARISCH  OYERZIGT  YAN  DE  VERSCHILLENDE  LIJMSOORTEN  UIT  DE  ONDERZOCHTE  BEENDEREN. 


Tegenover  Blz.  195. 


Nommer 
van  het 

been. 

VORMING  EN  HOEDANIGHEID 
VAN  DE  LIJM. 

VERHOUDING  VAN  DE  EIJMOPLOSSING  TEGEN  REAGENTIEN. 

Alcohol. 

Azijnzuur. 

Gallustinc- 

tuur. 

Neutraal  acetas 
plumbi. 

Basisch  acetas 
plumbi. 

Sulphas  ferri. 

Aluin-oplos- 

sing. 

Kwikzilverchloriet. 

Platinchloriet. 

Cyanuretuni  potassii  et  ferri 

1 

Vormde  langzaam  lijm ;  de  oplossing  wordt  witachtig  , 
troebel  ,  geleiachtig. 

sterk  praccipi- 
taat. 

— 

sterk  praeci- 
pitaat. 

. - 

i 

matig  praecipitaat. 

sterk  praecipitaat. 

2 

Veranderde  langzaam  in  lijm  ;  de  oplossing  bevatte 
veel  vet  ,  zij  was  wit ,  troebel ,  geleiachtig. 

sterk  praeeipi- 
taat. 

sterk  pracci- 
pitaat. 

— 

— 

— 

middelmatig  praecipitaat. 

sterk  praecipitaat. 

3 

Veranderde  langzaam  in  lijm  ;  de  oplossing  was  wit¬ 
achtig  ,  troebel  ,  geleiachtig  ,  en  bevatte  vet. 

matig  praeci- 
pitaat. 

— 

sterk  praeci- 
pitaat. 

— 

— 

— 

— 

matig  praecipitaat. 

sterk  praecipitaat. 

4 

Veranderde  langzaam  in  lijm;  dc  oplossing  was  licht¬ 
geel  ,  min  of  meer  troebel ,  en  zij  had  weinig  neiging 
om  geleiachtig  te  worden. 

troebelheid. 

sterk  praeci- 
pitaat. 

— 

matig  praecipitaat. 

sterk  praecipitaat. 

5 

Veranderde  gemakkelijk  in  lijm  ;  dc  oplossing  was 
bruinachtig  ,  troebel  ,  weinig  geleiachtig. 

zwak  praecipi- 
taat. 

sterk  pracci- 
pitaat. 

— 

weinig  praecipitaat. 

sterk  praecipitaat. 

6 

Veranderde  zeer  moeijelijk  in  lijm.  De  oplossing  was 
bruinachtig  ,  doorschijnend  geel ,  niet  zeer  geneigd  om  gelei¬ 
achtig  te  worden . 

matig  praeci- 
pitaat. 

sterk  preaci- 
pitaat. 

weinig  praecipitaat. 

strek  praecipitaat. 

7 

Veranderde  in  lijm  ;  de  oplossing  was  bruinachtig  door¬ 
schijnend  ,  weinig  gcleiachtig. 

troebelheid. 

sterk  praeci- 
pitaat. 

sterk  praecipitaat. 

8 

Veranderde  in  lijm  ;  de  oplossing  was  witachtig  ,  troe¬ 
bel  ,  weinig  galeiachtig. 

— 

sterk  praeci- 
pitaat. 

X 

matig  praecipitaat. 

9 

Loste  spoedig  tot  lijm  op.  De  oplossing  was  geelach¬ 
tig  ,  troebel ,  geleiachtig. 

troebelheid. 

— 

sterk  praeci- 
pitaat. 

— 

— 

matig  praecipitaat. 

sterk  praecipitaat. 

10 

Werd  langzaam  gevormd.  De  oplossing  was  witachtig  , 
troebel  ,  geleiachtig. 

zwak  praecipi- 
taat. 

— 

sterk  praeci- 
pitaat. 

sterk  praecipitaat ,  dat  noch  in  azijn¬ 
zuur  ,  noch  door  koken  opgelost  werd. 

— 

— 

sterk  praecipitaat. 

zwak  praecipitaat. 

- 

ii 

Het  kraakbeen  veranderde  langzaam  in  lijm.  De  op¬ 
lossing  was  witachtig ,  troebel ,  gcleiachtig. 

sterke  troebel¬ 
heid. 

- . 

sterk  praeci- 
pitaat. 

— 

— 

— 

— 

troebelheid. 

sterk  praecipitaat. 
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org.  beslandd. 


17,48 


25,80  anorg.  bestandd. 


39,65  org.  bestandd. 


60,37  anorg.  bestandd. 


Kraakbeen,  vet  en  vaten.  .  .  76,20 

Phosphas  calcis  bas.  met 
phosphas  magnesiae.  .  .  . 

Carbonas  calcis  met  an¬ 
dere  zouten . 6,52 

9.  De  ribbe  van  een  skelet  met  algemeene  atropine  der 
beenderen : 

Spec.  gewigt  1,432 
Kraakbeen  en  vaten.  . 

Phosphas  calcis  bas.  met 
jbosphas  magnesiae.  .  .  .  51,87 
Carbonas  calcis  met  in  wa¬ 
ter  oplosbare  zouten.  .  .  .  8,50^ 

10  Syphilitische  sclerosis  van  den  schedel  in  eenen 
hoogen  graad : 

Spec.  gewigt  1,613 
Kraakbeen,  vaten.  .  . 

Phosphas  calcis  bas.  met 
)hosphas  magnesiae.  ...  57, 

Carbonas  calcis . 6, 

11.  Eenvoudige  goedaardige  sclerosis  van  den  schedel 
van  eenen  krankzinnigen : 

Spec.  gewigt  1,911 

Kraakbeen  en  vaten.  .  .  .  33,41  org.  bestandd. 

Phosphas  calcis  bas.  met 
sporen  van  fluorcalcium.  .  54,10 

Carbonas  calcis . 10,45 

Phosphas  magnesiae. 

In  water  opgeloste  zouten. 

Aanmerking.  Voor  de  bepaling  van  het  gewigt  werd 
eder  been  in  dunne  schijven  gezaagd  ,  in  het  oliebad  goed 
;edroogd  ,  tot  poeder  gemaakt,  en  nog  eens  bij  106°  Celsus 
n  het  oliebad  gedroogd. 


7,2o] 
5,50  J 


36,50  org.  bestandd. 
63,70  anorg.  bestandd. 


10,45  > 
,  1,00 
ï.  1,04J 


66,59  anorg.  bestandd. 


t  tol  ) 

/.  Pseud  oplasma  la. 

De  pseudoplasmata  zijn  in  het  algemeen  m  het  beenstelsel 
een  zeldzaam  verschijscl ;  de  beenkankers  komen  verreweg  het 
menigvuldigst  onder  dezelve  voor.  Die,  welke  van  eene  al- 
gemeene  ziekte ,  van  eenen  dyscrasischcn  toestand  afhanke¬ 
lijk  zijn ,  loonen  gewoonlijk  eenen  hoogen  graad  van  dezen 
laalsten  aan ;  het  is  echter  eene  hoogstgewigtigc  omstandig¬ 
heid,  op  welke  men  tot  heden  toeniet  gelet  heeft,  dat  de  in 
het  been  plaatsclijk  gewordene  dyserasic  hier  doorgaans  lang 
blijft  zitten ,  en  zich  gewoonlijk  slechts  door  eene  zeer  in 
het  oog  loopende  aanleidënde  oorzaak ,  zoo  als  vooral  de  ge¬ 
welddadige  vernietiging  vam  den  plaatselijken  haard  der  ziekte  ^ 
verspreidt.  Betrekkelijk  die  ziekte,  welke  de  ouden  spina 
ventosa  noemden  en  die  sedert  de  meest  uiteenloopendc 
verklaringen  gevouden  heeft ,  gelooven  wij  bier  te  moeten  op¬ 
merken  ,  dat  voor  dezelve,  dat  is  voor  de  met  dien  naam 
bestempelde  uitzetting  van  het  been ,  zonder  twijfel  de  oor¬ 
zaken  in  verschillende  van  de  hier  op  te  noemen  pseodopias- 
mata  te  zoeken  zijn. 

Voor  de  eigenlijke  nieawe  gewrochten  plaatsen  wij  hier  de  zie¬ 
kelijke  ontwikkeling  van  het  haarvatenstelsel  van  het  been,  als: 

\.  Teleamjiectasie.  Zij  bestaat  in  eene  uitzetting  van  het 
slagaderlijk  en  aderlijk  haarvatenslelsel  in  de  beenderen ,  in 
den  vorm  van  rondachtige,  weeke ,  somtijds  pulserende  ge¬ 
zwellen  van  de  meest  verschillende  —  somtijds  van  zeer  aanzien¬ 
lijke  grootte.  Zij  veroorzaken  eene  uitzetting  van  de  merg- 
kanaaltjes  en  cellen  van  het  been ,  uitzetting  vair  het  been , 
cn  eindelijk  vertering  van  de  beenzclfslandiglicid  door  druk¬ 
king.  Gewoonlijk  ontstaan  ten  gevolge  van  verscheuring  der 
vaten  haemorrhagien  in  het  celweefsel  dat  dc  vaten  verbindt; 
er  ontstaan  ruime  holten ,  waarin  men ,  even  als  in  aneury- 
smatische  zakken ,  in  platen  op  elkander  liggende  blocdcoagtrfa 
vindt  (buesciiet).  Het  ontstaan  van  dezelve  schijnt  ons  meer¬ 
malen  —  naar  bijzondere  onderzoekingen  zoowel ,  als  ook 
om  de  verbinding  met  kanker  van  het  been  op  andere  plaat¬ 
sen  van  hetzelfde  skelet  —  door  beenkanker  veroorzaakt  te 
worden.  Aan  den  schedel  hebben  wij  bovendien  dc  ontwik¬ 
keling  vau  ccncn  cavcrncusen  bouw  uit  dc  diploc  waargenomen. 
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2.  Cystenvorming.  Zij  is  in  liet  algemeen  een  zeer  zeld¬ 
zaam  verschijnsel ,  een  oordeel ,  waartoe  wij  door  eigene  on¬ 
dervinding  en  de  toetsing  van  bekend  gewordene  waarnemin¬ 
gen  geleid  zijn. 

o)  De  eenvoudige  cyste  met  sereusen  of  op  synovia  gelij¬ 
kenden  inhoud  moet  in  alle  beenderen ,  inzouderheid  echter 
in  die  van  het  aangezigt ,  vooral  indemaxilla  inferior  en  ver¬ 
der  in  de  maxilla  superior  voorkomen ;  de  grootte  kan  die 
van  een  hoenderei  bereiken ,  en  nog  meer  (dupuijtren).  Door 
drukking  maakt  zij  het  beenweefsel  atrophisch ,  en  zet  de 
compacte  corticaalzelfstandigheid  van  het  been  tot  .een  dunne 
blaas  uit ,  die ,  wanneer  men  er  met  den  vinger  op  drukt , 
als  parlement  knittert.  Wanneer  ook  deze  beenplaat  verteerd 
is,  steekt  de  cyste  buiten  en  boven  het  been  uit,  en  de  wand 
wordt  door  het  beenvlies  enz.  versterkt. 

h)  De  samengestelde  cy stolden  zijn, een  zeer  zeldzaam 
verschijnsel  in  de  beenderen.  Zonder  twijfel  behooren  hier¬ 
toe  echter  sommige  andere  waarnemingen ,  en  vooral  de  eene 
of  andere  van  die  ,  welke  lobstkw  ,  naar  hetgeen  hij  zelf  en 
anderen  gezien  hebben ,  tot  de  osteolyosis  rekent. 

c )  De  acephalocysten  zijn  tot  dusverre  in  het  been:  acht¬ 
maal  waargenomen.  Onder  deze  gevallen  is  het  hiermede  ge¬ 
telde  exemplaar ,  dat  in  het  Weener  kabinet  bewaard  wordt, 
ten  opzigte  van  de  aetiologische  daadzaken  hoogst  belangrijk. 
Men  heeft  ze  in  den  humerus,  in  de  tibia,  in  het  os  ileum 
en  in  de  diploë  van  de  schedclbecnderen  waargenomen.  In 
de  meeste  gevallen  van  vreemde  waarnemers  heeft  zich  do 
ziekte  ten  gevolge  van  eene  traumatische  aandoening  ont¬ 
wikkeld.  Wij  veroorloven  ons  het  volgende  over  on&  geval 
mede  te  deelen. 

De  zieke  ,  een  42  jarige  daglooner ,  had  in  zijne  jeugd  aan 
zwellingen  van  de  hals-  en  oksclklieren ,  vijf  jaren  vóór  zijnen 
dood  aan  gonorrhoea  en  chanker- ,  en  daarna  aan  oenen  bubo 
geleden.  Later  werd  hem  wegens  boosaardige  zweren  de 
penis  afgezet ,  en  een  jaar  vóór  zijnen  dood  was  de  onderhavige 
beenziekte  onder  trekkende  on  borende  pijnen  begonnen. 

Bij  de  lijkopening  vond  men  het  linker  os  ileum  in  oenen 
fihreuscn  zak  veranderd  van  de  grootte  van  eene  mansvuist , 
die  behalve  talrijke  kleine  en  grootcre  beenstukken ,  welke  aan 
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deu  binnensten  wand  van  den  zak  hingen ,  met  echinococcus- 
blaasjes  (acepbalocysten)  van  dc  grootte  van  eene  gerstkorrel 
of  eene  noot  gevuld  was.  Kleinere  zakken  van  dien  aard  zit¬ 
ten  op  het  os  pubis ,  het  os  ileum  en  het  os  sacrum ,  waar¬ 
bij  zij  in  de  bckkenholten  uitsteken.  De  genoemde  blaasjes 
zijn  gedeeltelijk  vrij ,  gedeeltelijk  zitten  inzonderheid  de  klei¬ 
ne  afgezonderd  of  verscheidene  bijéén  in  de  uitgezette  poriën 
en  cellen  van  het  ontbloote,  en  veelvuldig  verbrijzelde  been. 
De  fundus  van  het  acetabulum  is  geheel  weggeteerd ,  zoodat 
het  caput  femoris  in  eenen  accphalocystenzak  uitsteekt ,  die 
de  plaats  daarvan  inneemt. 

3.  Onregelmatig  vezelachtig  weefsel.  Hiertoe  behooren ; 

a )  Het  vezelachtig  weefsel  als  een  in  deszelfs  ontwikkeling 
belemmerd  ontsteking sprodukt ,  exsudaat ,  fihroide  callus. 

b)  De  vezelachtige  gezwellen.  Men  vindt  dezelve  inzon¬ 
derheid  in  sponsacbtige  beenderen  én  de  gewrichtseinden  van 
de  lange  beenderen ,  in  de  wervels  én  de  phalangen  van  de 
vingers ,  in  de  schedelbeenderen ,  de  maxilla  inferior  én  de 
bekkenbeenderen.  Zij  bereiken  somtijds  eene  zeer  aanzien¬ 
lijke  grootte ,  zetten  het  been  tot  eene  blaas  op ,  of  vernie¬ 
len  het  zoo ,  dat  men  in  hunne  zelfstandigheid  hier  en  daar 
enkele  verstrooide  stukken  van  het  been  ingeweven  vindt. 
Het  weefsel  van  het  fibroide  is  ook  hier  somtijds  zeer  digt , 
somtijds  meer  sponsachtig,  week-  elastiek,  en  inzonder¬ 
heid  verdient  juist  deze  laatste  toestand  opmerking ,  omdat 
hij  gemakkelijk  eene  verwarring  van  het  fibroide  met 
andere  weekere  —  vooral  carcinomateuse  pseudoplasmata  bij 
levenden  veroorzaakt,  en  dit  te  eerder,  wanneer  het  fibroide  bij 
grooten  omvang  door  drukking  en  rekking  ontsteking,  eene 
gangraenseuse  korst  en  ulceratie  van  de  algemeene  bekleedsclcn 
te  weeg  gebragt  heeft. 

4.  Enchondroma ,  een  gewrocht ,  dat  juist  in  de  been¬ 
deren  oneindig  menigvuldiger  dan  in  andere  weefsels  voor¬ 
komt.  Men  merkt  bier  ook  al  de  verschillende  variëteiten  van 
hetzelve  op ,  zoowel  wat  den  inwendigen  bouw ,  als  wat  den  toe¬ 
stand  van  het  been  daarbij  betreft.  Men  vindt  het  inzonderheid 
dikwijls  in  de  beenderen  van  de  vingers  en  teenen  ,  alsmede 
in  de  ribben  en  in  het  borstbeen ;  bovendien  heeft  men  het  aan  dc 
schedelbeenderen ,  het  os  ilcura  en  aan  de  lange  beenderen 
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waargenomen.  Het  komt  vooral  in  de  jeugd  voor,  en  de 
meeste  enchondromata ,  die  men  in  lateren  leeftijd  waarge¬ 
nomen  heeft,  stammen  welligtuit  vroegere  jaren  af;  intusschen 
hebben  wij  ook  gevallen  gezien,  bij  welke  men  er  niet  aan  kan 
twijfelen ,  dat  zich  het  enchoudroma  op  eenen  reeds  meer  gevor¬ 
derden  leeftijd  ontwikkeld  had.  De  variëteit  van  het  enchon- 
droma  aggregatum  hebben  wij  met  uilgebreide  osteophyten- 
vorming  gepaard  gezien. 

Het  beslaat  gewoonlijk ,  in  overeenstemming  met  de  blij¬ 
vende  kraakbeenderen  lang,  en  zelfs  het  geheele  leven  door, 
in  zijnen  primitieven  toestand ;  somtijds  verbeent  het,  en  vol¬ 
gens  onze  waarnemingen  vindt  men  deze  metamorphose  bij  de 
laatstgenoemde  variëteit  op eene  zeer  merkwaardige  wijze,  die 
reeds  behandeld  is.  Eindelijk  wordt  de  massa  van  het  en- 
chondroma  somtijds  van  uit  de  omringende  weeke  deelen  door 
ontsteking  aangetast  en  ichorcus. 

8.  Osteoide.  Zonder  twijfel  komen  in  het  been  velerlei 
nieuwe  gewrochten  van  verschillenden  aard  voor ,  die  in  het 
algemeen  hiertoe  behooren.  Zoo  kan  waarschijnlijk,  wan¬ 
neer  wij  concreties  daarlaten,  het  fibroide  van  het  been  even 
zoo  goed  verbeenen  als  de  fibroiden  in  andere  weefsels  en  or¬ 
ganen;  in  het  bijzonder  behoort  hiertoe  echter  een  been, 
dat  zich  uit  eene  kraakbeenige  grondlaag,  die  later  verbeent, 
in  den  vorm  van  een  rondachtig  gezwel  nieuw  ontwikkelt,  en 
dat  zich  van  het  normale  beenwcefscl  door  eene  afwijkende 
elementaire  textuur  onderscheidt.  Een  van  de  opmerkelijkste 
gewrochten  van  dezen  aard  bezit  het  Weener  kabinet  in  den 
schedel  van  een  persoon  ,  die  26  jaren  lang  met  exophthal- 
mos  behebt  was  en  plotseling  stierf.  In  het  voorste  gedeelte 
van  de  linker  schedelholte  is  een  beenen  gezwel  voorhanden, 
bijna  zoo  groot  als  een  eendenei ,  door  ondiepe  groeven  aan 
de  oppervlakte  gelapt,  van  een  zeer  digt ,  dof  wit  weefsel,  dat 
Imet  eenen  processus  van  de  grootte  eener  walnoot  in  de  orbi- 
Ita  van  dezelfde  zijde  uitsteekt,  terwijl  met  dezen  proces - 
Isus  een  in  de  fossa  zygomatica  uitpuilend  uitsteeksel  van  de 
Igrootte  van  eene  hazelnoot  in  verband  staat.  Deze  beenmassa 
Iheeft  zich  uit  de  diploë  van  het  os  frontis  ontwikkeld;  zij 
Istuwt  de  compacte  tabulae  uitéén ,  en  doorboort  die  naar 
Sbeide  zijden.  In  de  nabijheid  van  dezelve  vindt  men  aan 
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kei  os  fronlis  en  <le  ala  magna  van  het  os  sphenoideum  klei¬ 
nere  gezwellen  van  dien  aard,  die  van  de  diploë  uitgaan. 

Een  ander  osteoide  ontwikkelt  zich  uit  het  enchoudroma  , 
nadat  dit  gedurende  eenen  onbepaalden  tijd  als  zoodanig  be¬ 
staan  heeft. 

6.  Het  cholesieatoma  is  in  het  been  een  zeldzaam  ver¬ 
schijnsel.  Wij  kennen  één  enkel  geval  van  besloten  cholc- 
stea  torna  in  het  been ,  en  wel  in  de  pars  mastoidea  van  het  os 
temporis  en  in  het  aangrenzend  os  occipitis  in  het  kabinet  alhier. 

7.  Tuberkel.  De  tuberculosis  van  de  beenderen  is  zon¬ 
der  twijfel  een  verschijnsel ,  dat  dikwijls  gevonden  wordt ; 
men  vindt  den  tubcrkel  óf  a's  granulatie  ,  óf  wel  en  zeer 
dikwijls  als  het  produkt  van  eene  beenontsteking  met  de  ken- 
teekenen  van  verweekenden  tubcrkel.  Aan  de  tuberculosis 
onderworpen  ziju  in  het  algemeen  vooral  sponsachtige  been¬ 
deren,  de  wervels,  de  sponsachtige  gewrichlseinden  van  de 
lange  beenderen  —  vooral  het  onderste  gewricktseinde  van 
het  dijbeen ,  het  bovenste  gewricktseinde  van  het  scheenbeen , 
de  beeneinden ,  die  het  cllcboogsgewricht  uitmaken  —  de  been¬ 
deren  van  den  carpus  en  tarsus  ,  metacarpus  en  metatarsus , 
de  phalangen  ,  het  borstbeen  ;  zeldzamer  de  ribben ,  de  seke- 
delbeendcren ;  het  zeldzaamst  de  diaphysen  van  de  lange 
beenderen. 

De  zitplaats  van  de  tuberkels  is  voor  het  overige  nu  eens 
de  buitenste  laag  van  liet  been  en  het  beenvlies ,  dan  weder 
het  becnwccfsel  in  de  diepte. 

Voorts  doet  zij  dikwijls  verscheidene  naburige  beenderen 
te  gelijk  aan,  zoo  als  bijv.  de  beeneinden,  die  een  gewricht 
uitmaken ,  de  beenderen  van  den  carpus  en  tarsus  ,  de  wer- 
velzuil,  enz.  Jeugdige  voorwerpen,  gedurende  de  kinder¬ 
lijke  of  puberteits-jaren  zijn  inzonderheid  aan  tuberculosis  der 
beenderen  onderworpen ;  intusschen  komt  zij  dikwijls  genoeg 
later  en  zelfs  in  den  ouderdom  voor. 

1.  De  beenluberkel  in  den  toestand  van  grijze,  ruwe,  af¬ 
zonderlijke  granulatie  aan  te  toonen ,  gelukt  slechts  bij  naauw- 
keuriger  onderzoek  van  het  sponsachiig  beenweefsel  in  den 
omtrek  van  tuberculeuse  etterhaarden.  De  zitplaats  van  den- 
zelven  is  het  mcrgvlics ,  dat  de  mcrgkanaaltjes  en  beencellen 
bekleedt.  Terwijl  zich  de  tuberkel-granulalieu  ophoopeu , 
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vormen  zij  eindelijk ,  terwijl  zij  liet  bccnwccfsel  verdringen 
en  gedeeltelijk  in  den  vorm  van  nccrotische  stukken  inslui¬ 
ten  ,  groptc  tubcrkclgezwellcn.  Deze  vindt  men  somtijds  als 
een  geel  spekachtig  —  kaasachtig  pscudoplasma ,  veel 
menigvuldiger  echter  in  verweekten  toestand  als  eenen  room- 
achtigcu ,  grijsachtig  geleiachtigen  brij  ,  of  als  dunnen  vlok- 
kigen  tuberkeletter ,  binnen  eenen  meer  of  minder  volle¬ 
digen  spekkig  vereelten  zak ,  die  in  het  algemeen  de  be- 
teekenis  van  de  spekkig-gelciachtige  infiltratie  der  weefsels  in 
den  omtrek  van  de  smeltende  weefsels  heeft.  In  zoover  als 
de  luberculosis  ,  zoo  als  dit  zeer  dikwijls  geschiedt,  in  de  peri¬ 
pherische  laag  van  het  been  en  het  beenvlies  gevonden  wordt., 
deelt  dit  laatste  —  gewoonlijk  met  de  aangreuzeude  lagen 
celweefsel  en  de  ligamenleuse  gewrochten  —  in  de  vor¬ 
ming  van  dien  zak ,  ja ,  in  zoover  als  de  luberculosis  van 
het  been  vorderingen  in  de  diepte  maakt ,  is  het  meestal  het 
eenige  rudiment  van  dien  zak,  dat  men  duidelijk  kan  aan- 
toonen.  Boven  alles  heeft  men  dikwijls  gelegenheid  ,  dit  aan 
I  de  wervelbeenderen  waar  te  nemen, 
i  De  hyperaemie,  die  den  oorspronkelijken  tuberkcl  te  weeg 
brengt,  heeft  hier  welligt  even  als  in  andere  weefsels  velerlei 
graden;  men  kan  dit  uit  de  ontwikkeling  van  de  kwaal  op- 
I  maken,  die  in  vele  gevallen  geheel  onmerkbaar  is,  maar  in 
I  andere  gevallen  zeer  in  het  oog  loopt. 

De  beentuberkel  ondergaat  gewoonlijk  de  melamorphosc 
I  in  verweeking  ,  somtijds  ook  die  in  verkalking. 

a)  De  verweeking  van  den  beentuberkel  veroorzaakt  eeue 
I tuberculeuse  beenzweer ,  in  zoover  als  het  been  daarbij  een 
Iverlics  van  zelfstandigheid  ondergaat.  Dit  geschiedt  op  die 
Iwijze  ,  dat  hel  been  veefsel ,  dat  in  de  massa  van  het  luberkel- 
Igezwel  ingesloten  wordt ,  terstond  oorspronkelijk,  of  wel  eerst 
■gedurende  de  verweeking  ten  gevolge  van  de  verstopping  der 
■vaten  of  verettering  van  dezelve  versterft  —  uecrotisch  wordt. 

I  De  verweeking  van  den  peripherischen  beentuberkel  veroor¬ 
zaakt  een  oppervlakkig  verlies  van  zelfstandigheid ,  dat  op 
fcenc  zeer  ongelijkmatige  corrosie  gelijkt;  de  verweeking  van 
llcn  tuberkel  in  de  diepte  vormt  eene  caverne  —  tuberculeuse 
t lecncaverne.  Deze  laatste,  dat  is  de  verwoesting  van  het 
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been  in  den  vorm  van  de  caverne,  wordt  aan  het  gemacereerd 
been  een  des  te  zekerder  kenteeken  van  tuberculeuse  ver- 
eltering ,  boe  grooter  het  getal  der  cavernen  is ,  die  in  een 
been  of  in  een  zamengesteld  beenderen-stelsel  voorhan¬ 
den  zijn. 

De  caverne  bevat  eene  vloeistof,  die  de  kenteekenen  van 
den  tuberkelelter  heeft ,  en  met  talrijke  kleine  op  lossen  mer¬ 
gel  gelijkende  of  grootere  necrolische  beenstukjes  vermengd 
is.  Zij  zijn  gewooulijk  vuil  —  wit,  met  tuberkeletter  door¬ 
drongen  ,  maar  niet  zoo  broos  als  de  Sequester  van  een  spons¬ 
achtig  been ,  die  ten  gevolge  van  andere  processen  ontstaan  is. 

In  den  omtrek  van  den  smeltenden  tuberkel  vinden  ook 
hier  verschillende  processen  plaats. 

In  de  eerste  plaats  ontstaat  er  eene  secundaire  afzetting 
van  tuberkels ,  die  later  verweeken  en  daardoor  eene  vergroo- 
ting  van  de  caverne  te  weeg  brengen.  De  hyperaemie,  die 
den  secundairen  tuberkel  te  weeg  brengt,  wordt  gewoonlijk 
tot  eene  ontsteking  (reactie) ,  die  een  geleiachtig  granulerend 
product  vormt ,  dal  bij  de  smelting  van  den  tuberkel  steeds 
opgelost  wordt,  en  den  wand  van  de  caverne  overtrekt.  Wan¬ 
neer  de  tuberculosis  in  de  peripherische  laag  van  het  been 
zit ,  dan  is  de  hyperaemie  ,  de  vascularisatic  en  dat  produkt 
inzonderheid  duidelijk  aan  het  beenvlies ,  dat  de  zieke  plaats 
van  het  been  overtrekt ,  en  zoo  ook  aan  de  uit  celweefsel 
bestaande  en  vezelige  gewrochten,  die  aan  hetzelve  grenzen. 
Het  beenvlies  is  met  dit  geleiachtig  produkt,  dat  langzamer¬ 
hand  een  spekachtig  aanzien  verkrijgt,  overtrokken  en  geiufil- 
treerd.  De  tuberkeletter ,  die  onder  hetzelve  opgehoopt  is, 
zet  het  tot  een  zakvormig  aanhangsel  uit. 

Menigvuldigcr  nog  bereikt  het  onlstekingsproces  eenen 
hoogeren  graad  van  hevigheid  :  het  vormt  onder  den  invloed 
van  de  toenemende  algemeenc  ziekte  een  geel  kaasachtig 
produkt,  dat  zich  weldra  oplost,  en  eene  tuberculeuse  infiltra¬ 
tie  van  het  been,  over  welke  beneden  nog  zal  gesproken 
worden.  Er  ontstaat  eene  spoedige  vergrooting  van  de  been¬ 
zweer  ,  en  uitgebreide  verwoestingen,  die  zich  weldra  van 
het  been  ook  tot  andere  gewrochten  uitstrekken. 

Onder  gunstige  omstandigheden  wordt,  nadat  de  secun- 
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daire  tubcrkel  vorming  opgehouden  heeft ,  het  produkt  van 
iet  ontstekingsproces  aan  den  wand  van  de  holte  tot  een  ve- 
elachlig-spekachtig  vereelt  weefsel,  in  het  been  zelve  tot 
)een  georganiseerd  ;  de  cavcrnc  is  in  ecne  dikke ,  tegenstand 
nedende  capsula  veranderd ,  en  met  sclerotisch  bccnweefscl 
mgeven.  Haar  iuhoud  wordt  daarop  gedeeltelijk  gcresor- 
leerd,  gedeeltelijk,  terwijl  de  capsula  krimpt  en  kleiner 
ordl ,  verdikt  tot  eenen  grijsachtig-geelachtig  smerigen  kalk- 
rij ,  tot  eenen  mergel ,  die  de  wanden  van  de  capsula 
ïcrusleert ,  of  tot  een  krijtachtig  concrement  —  en  op  deze 
ijze  geneest  de  tuberculosis. 

b)  Onder  gunstige  omstandigheden  ondergaat  de  beentu- 
terkel  de  melamorphose  in  verkalking.  Men  vindt  in  de 
epte  van  het  been  ecne  krijtachtige  concretie  ,  die  door 
lcrotisch  weefsel  ingcslolen  is;  hij  de  peripherische  zitplaats 
n  den  luberkel  is  deze  door  het  verdikt  beenvlies  over- 
okken. 

2.  Ecnen  vooral  bij  jeugdige  voorwerpen  dikwijls  voorko- 
enden  vorm  van  de  tuberculosis  heeft  men  voor  het  groot- 
gcdeelte  in  de  in  het  algemeen  zoogenoemde  scrophuleuse 
t stekingen. 

De  ontsteking  veroorzaakt  in  haren  eigenlijken  haard  een 
beradens  produkt  in  den  vorm  van  infiltratie  van  het  bccu- 
efsel.  Zij  is  of  een  primitief  verschijnsel,  of  zij  ontslaat 
undair  in  den  omtrek  van  ecnen  etterhaard ,  die  uit  den 
ven  beschreven’  tuberkcl  ontstaan  is. 

Sponsachtige 'beenderen  zijn  daarbij  in  het  begin  deels  don¬ 
rood,  geinjicieerd,  enderzelver  cellen  vloeijenover  van  eene 
tig-gcleiachtige  vloeistof;  gedeeltelijk  zijn  zij  bleek  en 
cellen  dan  met  smeltend  tuberculeus  exsudaat  gevuld ;  zij 
dikwijls  met  liet  beenvlies  gezwollen ,  elastisch-week ,  en 
akkelijk  in  te  drukken  en  te  snijden.  Somtijds  ontstaat 
ercuse  verwoesting,  en  de  ichor  is  ecne  met  necrotische 
nslukjes  vermengde  dunne,  kaasachtig-vlokkige ,  grijs- 
lige  of  geelachtige  vloeistof,  die  dikwijls  c&k'door  hac- 
rrhagisch  exsudaat  vuil  bruin  gekleurd- is ;  of  wel  zij  is 
r  wankleurig,  zwartachtig  groen,  zeer  stinkend ,  met  been¬ 
tjes  en  gangracneusc  deeltjes  van  weeke  organen  vermengd. 
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Wanneer  dit  proces  in  een  compact  been  voorkomt ,  zoo  als 
bijv.  in  een  scbcdelbecn ,  dan  schijnt  dit  in  dcszclfs  holten 
met  tuberculeus  exsudaat  gevuld,  vuil-geclacbtig  wit,  bet 
is  necrotisch  —  een  luberculeusc  Sequester.  Op  de  opper-  i 
vlakte  van  hetzelve  onder  bet  beenvlies  vindt  de  uitzweeting 
van  hetzelfde  tuberculeuse  produkt  plaats.  Wanneer  het 
proces  alleen  in  eene  oppervlakkige  plaat  gezeteld  is ,  dan 
gaat  het  bcenwcefscl  gedeeltelijk  bij  de  smelting  van  het  tu¬ 
berculeus  produkt  verloren  ,  gedeeltelijk  wordt  het  in  voelbare 
stukjes  afgestooten;  er  wordt  eene  onefienc,  hobbelig-ruwe 
been  vlakte  ontbloot,  van  waar  het  proces  in  de  diepte  voorl- 
dringt,  terwijl  het  weefsel  voorloopig  sclerotisch  wordt,  en 
bet  been  in  massa  toeneemt  en  zwelt. 

De  ichorhaardcn  ,  die  door  het  eene  of  het  andere  van  de 
genoemde  processen  gevormd  zijn,  dringen  in  de  verschil- i 
lendste  rigting  van  het  been  in  de  geleiachlig-spekachlig 
geïnfiltreerde  weekc  deelcn  door,  cn  openen  zich  eindelijk 
naar  builen  ,  dikwijls  op  groolcn  afstand  van  de  zitplaats  van 
de  oorspronkelijke  zweer ,  niet  zelden  nadat  zij  in  de  weekc  deelen 
het  ontstaan  van  secundaire  etterhaarden  (congeslicvc  absces- 
sen)  veroorzaakt  hebben.  Het  laatste  vindt  inzonderheid® 
plaats  bij  tuberculeuse  ichorhaardcn  aan  en  in  de  wervels. 

De  tuberculeuse  caries  geneest,' nadat  de  inhoud  van  den® 
haard  uitgestort  of  ook  wel  gedeeltelijk  tot  eene  krijtachtige® 
massa  verdikt  is,  met  een  liktcekcn  ,  dat  naar  evenredigheid® 
van  het  verlies  van  zelfstandigheid  groot  cn  misvormd,  on  I 
cflcn-hobbelig,  meteen  straalvormig  of  maasvormig  aanzien, ■ 
strengvormig  sclerotisch  is  ,  cn  met  het  vereelten  verdikt  becnjlj 
vlies  vergroeit. 

De  beenontsteking  met  een  tuberculeus  produkt  cn  de  hier! 
uit  ontstaande  caries  in  de  sponsachtige  gewrichlseinden  vai  } 
de  lange  beenderen  ,  in  de  ossa  carpi  ct  larsi,  de  phalangcn  J 
komt  bij  oudere  waarnemers  onder  den  naam  van  paedam 
throcace  voor;  die  in  de  wervels  is  onder  den  naam  val 
malum  Polti  bekend. 

8.  De  sarcomata  en  de  cystosurcomata  komen  in  lui 
been  tamelijk  dikwijls  voor;  zij  zitten  somtijds  oppervlakkig! 
somtijds  ontwikkelen  zij  zich  in  de  diepte  van  hel  been.  l|  j 
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liet  laatste  geval  verdringen  cn  atrophieren  zij  het  been  door 
drukking ,  of  wel  zij  zetten  het  tot  eene  meer  of  min  volledi  - 
ge  capsula  uit.  Zoo  als  in  hunnen  omtrek  het  beenweefscl 
gewoonlijk  digter  (sclerotisch)  wordt,  zoo  vindt  men  bij  eene 
oppervlakkige  zitplaats  van  het  pseudoplasma  een  nieuw  in  het 
parenchym  dringend  beengewrocht  als  doornvormige  en  blade- 
rige  woekering;  bij  het  sarcoma,  dat  met  eene  beenen  corti- 
caalzelfstandighcid  omgeven  is,  cenen  vermeerderden  om- 
vang  van  het  been,  welken  men  aan  de  evenredige,  dikwijls 
zeer  aanzienlijke  dikte  van  hetzelve  herkent,  en  nieuwe 
beenvorming ,  als  hobbelige  door  het  pseudoplasma  in  ver¬ 
schillende  rigtingen  heenloopende  strengen. 

9.  Carcinomata.  Er  komen  in  het  been  velerlei  carcino- 
mateuse  pseudoplasmala  voor ,  die  door  hunnen  inwendigen 
bouw ,  den  uitwendigen  vorm  en  de  wijze  ,  waarop  het  been- 
wcefscl  verwoest  wordt,  verschillen. 

a )  Het  carcinoma  areolare  is  het  zeldzaamste.  Het 
vormt  meer  of  minder  omvangrijke  gezwellen,  die  zich  uit 
het  been  ontwikkelen ,  en  onderscheidt  zich  ook  hier  som¬ 
tijds  door  de  ontwikkeling  van  zijne  peripherische  folliculi  tot 
groote  blazen  of  cysten.  Wij  hebben  een  geval  van  .  dien 
aard  aan  de  regier  maxilla  superior  gezien  ;  op  de  hoogte  van 
I  dc  fossa  canina  kwam  uit  het  been  een  wil,  digt  cn  klein- 
I  mazig  weefsel ,  dat  in  deszelfs  holten  eene  grijsachlige  gelei 
I  bevatte  en  naar  binnen  het  cavum  Highmori  vulde,  maar 
I  naar  buiten  zich  tol  steeds  grootcre  blazen  ontwikkelde ,  die 
laan  de pcripherie  eindelijk  een  hoenderei  en  zelfs  een  gan- 
I zenei  konden  bevatten ,  zoodat  het  pseudoplasma  in  het  ge- 
Iheel  den  omvang  van  een  manshoofd  bereikt  had. 

I  h)  Hel  carcinoma  fihrosum  heeft  somtijds  den  vorm 
Ivan  eenen  knobbel  van  de  grootte  van  eene  walnoot  of  een 
|hoendcrci ,  die  zich  vooral  in  dc  mergholle  van  de  lange 
renderen  ontwikkelt,  het  been  verdringt  en  door.  drukking 
trophisch  maakt,  en  dikwijls  de  oorzaak  wordt  van  eene  of 
crschcidenc  beenbreuken ,  die  door  het  allerkleinste  geweld 
intslaan  (fractura  spontanea) ;  —  somtijds  ontwikkelt  hel  zich 
fan  eene  ruimere  basis  van  de  oppervlakte  of  uit  de  diepte 
ïan  een  been,  tot  een  hobbelig  oneffen  ,  gelapt  pseudoplasma  , 
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dat  dikwijls  eene  zeer  aanzienlijke  grootte  bereikt  en  het  been 
weefsel  tot  een  vezelachtig,  bladcrig  netwerk  uiteenstuwt, 
dat,  terwijl  het  van  de  basis  van  het  pseudoplasma  voortwoe¬ 
kert  ,  door  de  vorming  van  nieuwe  beenzelfstandigheid  langs 
de  voornaamste  rigtingen  van  liet  pseudoplasmatisch  paren- 
chym ,  tot  een  beeuen  steunsel  van  dit  laatste  wordt.  Men 
vindt  dezen  kanker  voornamelijk  in  de  schedel-  en  aangezigts- 
beenderen ,  en  in  de  lange  beenderen. 

c)  Hel  carcmonia  medulläre  vertoont  dc  volgende  vormen  : 

1.  Een  zeldzame  vorm  is  de  infiltratie  van  het  been  met 
een  melkwit  sap ,  eene  vloeibare  enceph a loide-massa .  Een 
ouder  geval,  dat  saillant  beschreven  —  en  dal  lobstein  la¬ 
ter  onder  het  opschrift  osleopsathyrosis  medegedeeld  heeft, — 
gclooven  wij  hiertoe  te  moeten  brengen ,  te  meer  daar  wij  zel- 
ven  uit  eigene  ondervinding  een  soortgelijk  geval  kennen.  Om 
de  zeldzaamheid  moge  het  hier  in  dc  plaats  van  dat  van  sail¬ 
lant  ik  der  vermeld  worden. 

Een  zijden-fabrikant  van  61  jaren  had  28  jaar  geleden  aan 
haemoptysis  ,  12  jaar  geleden  aan  typbus,  sedert  herhaalde¬ 
lijk  aan  influenza  ,  en  zoo  lang  hem  heugde  aan  rheumatische 
pijnen  in  de  ledematen  geleden.  In  het  laatste  jaar  van  zijn 
leven  werd  hij  door  zeer  hevige  stekende  pijuen  in  de  bcnc-i 
denste  ledematen  met  voorbijgaand  oedeina  pedis  gekweld, 
welke  pijnen  zich  later  ook  lot  den  stam ,  en  wel  inzonder¬ 
heid  lot  den  thorax  uitbreidden.  In  den  laatsten  tijd  ontwikkel¬ 
de  zich  koorts,  horst  en  dyspnoc;  daarbij  kwam  diarrboe, 
en  de  zieke  stierf  in  eenen  toestand  van  builengewonen 
ma  rasmus. 

Lijkopening.  Algemeene  vermagering  en  bleekheid;  de 
beenderen  van  den  stam,  vooral  de  ribben  ,  het  borstbeen  en 
de  wervels  waren  in  hou  weefsel  sponsachlig  geworden  en  weck, 
de  eerstgenoemde  waren  gemakkelijk  te  knakken  ,  en  bevatte- 
den  eene  witachtige,  melkachtige  dunne  of  min  of  meer  dik¬ 
ke,  roomachtige,  uil  ronde  elementaire  cellen  bestaande  vloei¬ 
stof,  grootendccls  zuiver ,  hier  en  daar  echter  door  een  vui!< 
bruin  merg  verkleurd.  In  den  laatstgenoemden  toestand  waszij 
ook  in  dc  uitgezetle  cellen  van  de  bekkenbeenderen  en  de  ge- 
wrich (seinden  van  de  beenderen  der  beide  onderste  lcdematcrB 
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aanwezig.  Daarbij  vond  men  over  de  inwendige  oppervlak¬ 
te  van  den  gebeden  fornix  cranii  ecne  bleek-  roodachli- 
ge ,  spekkig-mergachtige  (mergkankerachtige)  massa  in  den 
vorm  van  eene  zeer  dikke  laag  verspreid ,  waarmede  eensdeels 
een  nieuw ,  gedeeltelijk  netvormig ,  gedeeltelijk  vczelachtig  been- 
gewrocht  op  de  tabula  vitrea  verbonden  was ,  terwijl  zij 
anderendcels  met  de  dura  mater  zamenhing.  Al  de  wa- 
tervaatsklieren  op  de  buikwervcls  waren  lol  een  witachtig  , 
spekkig-mergachtig ,  saprijk  pseudoplasma  inééngevlocid. 

Buitendien  was  er  een  met  vaten  voorzien  cxsudaat  op  de 
inwendige  vlakte  van  de  dura  mater  voorhanden ,  dat  de  beide 
hemisphaeren  ovcrlrok.  In  iederen  pleurazak  was  ij  pond  se¬ 
rum,  waarmede  op  de  regterzijde  een  vlokkig  exsudaat  ver¬ 
mengd  was;  de  benedenste  regier  longkwab  was  met  een  dun 
exsudaat  bedekt  en  op  enkele  plaatsen  ter  grootte  van  ecne 
erwt  of  walnoot  gehepatiseerd. 

Enkele  glandulae  mesaraicae  waren  spekkig-mergachtig  gc- 
infiltrecrd,  het  slijmvlies  van  het  rectum  blaauwrood  geinji- 
cieerd  en  het  exsudaat  op  hetzelve  in  den  vorm  van  eilandjes 
zoo  groot  als  linzen.  De  uitgezette  nicrkelken  en  het  ivicr- 
bekken  bevatteden  een  geel ,  zeer  fijn  piszand. 

2.  Gewoonlijk  vindt  men  hetw  massas ,  die  zeer  dikwijls 
eenen  verbazenden  omvang  verkrijgen.  Zij  beginnen  zonder 
twijfel  nu  eens  als  eene  uitgebreide  infiltratie ,  dan  eens  ont¬ 
staan  zij  oorspronkelijk  als  een  pseudoplasma,  dat  tot  een 
klein  punt  beperkt  is.  Zij  stuwen  iu  het  eerste  geval  het 
been  tot  een  dun  bladerig  netwerk  uitéén,  waarin  men 
des  te  meer  het  regelmatig  op  elkander  liggen  der  platen 
mist ,  hoe  stormachtiger  bet  pseudoplasma  gegroeid  is ;  in  het 
tweede  geval  zet  het  uit  de  diepte  van  het  been  komend 
pseudoplasma  de  compacte  lagen  van  de  corticaalzclfstandig- 
heid  uit.  De  daardoor  ontstane  beenen  capsula  is  voorts  óf 
eenvoudig ,  óf  zij  ontwikkelt  zich  tol  een  vezelig-bladerig 
steunscl.  Bovendien  heeft  het  carcinoma  medulläre  dikwerf 
aan  zijne  basis,  die  zoo  dikwijls  vezelig  is,  een  straalvormig- 
bladcrig  skelet.  In  andere  gevallen  is  het  been  op  de  plaats 
van  het  pseudoplasma  tot  op  kleine,  hierin  verstrooide  stukjes, 
ja  zelfs  ook  zonder  eenig  spoor  van  deze,  geheel  verdweuen. 
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Men  vindt  dezen  vorm  vooral  aan  de  lange  beenderen , 
waar  hij  zich  van  uit  de  gewrichtscindcn  ontwikkelt ,  aan  de 
platte  schedel-  en  bekkenbeenderen ,  aan  het  borstbeen ,  aan 
de  ribben,  enz. 

5.  Zoo  als  de  bovengenoemde  infiltratie  met  een  eucepha- 
loide  sap  den  laagsten  trap  van  vastheid  van  het  carcinoma 
medulläre  vormt  —  kankercel  in  een  vloeibaar  blastema  — 
zoo  warden  mergkankers  in  het  been  gevonden ,  die  de  ver¬ 
schillende  trappen  van  vastheid  van  een  naar  het  aanzien 
hersenachtig  merg ,  van  eene  spekkig-kraukbeenige  zelf¬ 
standigheid  vertoonen. 

In  het  weeke  en  sponsachtige  parenchym  van  het  eigenlijk 
encephaloide  ziet  men  ook  hier  eenen  grooten  rijkdom  aan 
vaten ,  vooral  zeer  wijde ,  dunvliezige  vaten ;  er  ontstaan 
dikwijls  bloedingen  uit  dezelve,  waarbij  het  extravasaat,  het 
pseudoplasma  verdringend ,  somtijds  tot  aanzienlijke  haarden 
opgehoopt  wordt  en  daarin  laagsgewijze  coaguleert. 

Even  als  het  witte  carcinoma  medulläre  vindt  men  ook 
den  cancer  melanodes  in  het  been. 

b )  Een  bijzondere  vorm  van  den  kanker  in  het  been  is  die, 
welken  otto  als  beenvraat ,  erosie ,  lobstein  als  osteolyosis 
behandelt,  waartoe  hij  echter  gevallen  brengt ,  die  cystoidcn, 
cyslosarcomata  in  het  been ,  en  welligt  ook  carcinomata  areo- 
laria  waren.  Men  vindt  vooral  in  de  breede  schedelbeende- 
renen  de  ossa  innominala  plaatsen,  die  niet  door  het  been, 
maar  door  eene  vreemdsoortige  zelfstandigheid  ingenomen 
worden.  Deze  vertoont  onder  anderen  de  verschillcndste 
graden  van  vastheid ,  doordien  zij  somtijds  eene  spekkig-kraak- 
bcenachtigc  witte,  roodachtig  witte,  somtijds  eene  roode  ve¬ 
zelige,  op  vlcesch  gelijkende  zelfstandigheid,  somtijds  eene 
geleiachtige ,  of  eene  eiwithoudende  sercusc  of  vettig-sereuse ,  I 
roodachtig-gcle ,  grijsachtigc  kleurlooze  vloeistof  vormt.  De 
plaats,  waarop  zij  gevormd  wordt,  is  het  diploëtisch  weefsel ; i 
dit  wordt  het  eerst  verteerd,  en  de  opening  in  de  genoemde', 
beenderen  is  in  het  begin  door  derzelver  compacte  labulae  be¬ 
dekt.  Later  verdwijnen,  en  wel  aanvankelijk  op  enkele  punten,; 
ook  deze  ,  en  dan  ontstaat  er  eene  volmaakt  ronde,  ovale  of I 
onregelmatige,  bogtige  opening  of  een  gat,  dat  aan  beide 
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zijden  met  liet  beenvlies  overtrokken  is.  Het  pseudoplasma 
verbindt  zich  nu  hiermede  en  vooral  aan  den  schedel  met  de 
dura  mater,  en  woekert  op  deze  niet  zelden  buiten  de  gren¬ 
zen  van  de  beenopening  voort.  Gewoonlijk  strekt  zich  ook 
de  vernieling  van  de  diploë  verder  uit,  dan  die  van  de  com¬ 
pacte  corticaalzclfstandigheid ,  en  daarom  is  de  openiug  in 
de  eerste  plaats  zoo  dikwijls  omgeven  met  eenen  rand  van  de 
takkig  afgezette,  vanbinnen  verdunde  compacte  tahulac. 

Op  de  plaats  van  de  ontaarding  vindt  men  gewoonlijk  gec- 
ne  of  slechts  eene  geringe  verhevenheid  boven  de  oppervlakte 
van  het  been;  maar  volgens  onze  waarnemingen  zet  zich  toch 
somtijds  het  pseudoplasma ,  dat  de  opening  in  het  been  vult, 
tot  een  gezwel  uit ,  dat  boven  bet  been  uitpuilt ,  en  bij 
platte  beenderen  naar  beide  zijden  voortwoekert.  Inzonder¬ 
heid  zet  bet  pseudoplasma,  wanneer  het  door  eene  gelei - 
achtige  vloeistof  gevormd  wordt,  de  beenen  tahulac  tot  ceuc 
blaas  uit,  en  dan  is  het  waarschijnlijk  de  ziekte,  die  vam  wy 
het  eerst  gezien  en  hydrosteon  genoemd  heeft.  Men  mag 
het  niet  met  cyste  en  cysloide  van  het  been  verwarren. 

De  elementaire  zamenslclling  van  dezen  kankervorm  wijkt 
niet  af  van  het  carcinoma  fibrosum  en  medulläre  ;  men  vindt , 
wat  den  toestand  van  aggregatie  der  elementaire  dcelen  — 
den  graad  van  vastheid  —  betreft ,  somtijds  al  de  boven  aan¬ 
geduide  variëteiten  bij  één  en  hetzelfde  voorwerp. 

Over  den  kankerachtigen  aard  van  de  kwaal  kan  geen  twij¬ 
fel  heerschcn;  zij  gaat  zeer  dikwijls  met  zeer  uitgebreide 
kankervorming  in  inwendige  organen  gepaard. 

De  plaats,  waar  de  kankergcwrochtcn  oorspronkelijk  ont¬ 
staan  ,  is  het  weefsel ,  bet  mergsysteem  ,  dat  de  mergkanaall- 
jes,  de  cellen  en  merghollen  van  de  beenderen  bekleedt; 
van  daar  gaat  de  verdringing  en  vernietiging  van  de  bcen- 
zelfstandigheid  door  drukking  en  de  skcletvorming  in  het  pscu 
doplasma  uit;  bijna  altijd  ontwikkelen  zich  de  kankers  in 
het  diploëtisch  beenweefsel,  in  sponsachlige  beenderen  en 
gedeelten  van  beenderen,  of  in  de  merghollen. 

In  de  nabijheid  van  den  kanker  is  de  toestand  van  het 
been  verschillend.  Somtijds  lijdt  het  aai*  hyperostosis;  uit¬ 
wendig  vindt  men  een  uitgebreid  beenexsudaat,  inwendig  scle- 
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rosis ;  somtijds  lijdt  het  aan  osteoporosis  met  atropine ,  aan 
broosheid,  en  somtijds  aan  verwceking.  De  oorzaken,  waar¬ 
onder  het  eeue  of  het  andere  hel  geval  is,  zijn  tot  heden  toe 
onbekend  ,  maar  het  verdient  opmerking,  dat  deze  toestan¬ 
den  ook  bij  kanker  in  andere  organen  voorkomen ,  niet  alleen 
in  de  beenderen,  die  in  de  nabijheid  van  deze  organen  liggen , 
bijv,  de  verweeking  in  de  beenderen  van  den  thorax,  vooral  van 
de  ribben  bij  den  kanker  in  de  borst ,  maar  ook  in  van  den 
kanker  verwijderd  liggende  gedeelten  van  het  beenderen-stel- 
scl ,  ja  zelfs  in  het  gehcele  skelet. 

Behalve  het  primitieve  kankerlijden  van  het  been ,  waar¬ 
over  wij  lot  hiertoe  gesproken  hebben ,  kan  het  been  ook  secun¬ 
dair  door  kanker  aangetast  worden.  Men  kan  dit  vooral  zien 
aan  de  ribben  en  het  borstbeen  bij  kanker  in  de  borst ,  ver¬ 
der  aan  de  schedelbeendercn  bij  kanker  van  de  dura  mater 
en  de  hersenen ,  somtijds  aan  de  bekkenbeenderen  bij  kanker 
van  de  baarmoeder.  —  Niet  door  drukking,  die  er  echter 
welligt  ook  iets  toe  bijdraagt,,  maar  daardoor,  dat  het  pseu- 
doplasma  in  het  been  ingroeit  en  in  het  beenweefsel  indringt, 
ontaardt  het  been  en  wordt  eindelijk  de  zamenhang  van  het¬ 
zelve  vernietigd. 

Eene  eigenaardige  verwoesting  ondergaat  het  been  door 
phagedaenische  zweren  van  de  bovenliggende  weekedcclcn, 
die  men  gewoonlijk  voor  kankerachtig  houdt;  men  ziet  de¬ 
zelve  vooral  aan  de  aangeziglsbeenderen ,  en  wij  zullen ,  ter 
vergelijking  ,  beneden  daarvan  nader  gewag  maken. 

De  beenkanker  is  somtijds  geisoleerd  in  een  Organismus 
aanwezig,  somtijds  echter  ,  en  wel  zeer  dikwijls  ,  in  verschei¬ 
dene  beenderen  te  gelijk.  Buitendien  gaat  hij  menigwerf  met 
kanker  in  verschillende  wecke  parenchymateuse  deelen  ge¬ 
paard ,  met  kanker  van  de  lever,  de  borstklieren ,  de  longen 
en  de  pleura ,  van  den  uterus  enz.  De  uitroeijing  van  om¬ 
vangrijke  beenkankers  heeft  gewoonlijk  eene  zeer  stormachti¬ 
ge  kankervorming  ten  gevolge ,  die  zich  over  vele  inwendige 
organen  uitbreidt. 

Hij  komt  somtijds  op  vroegeren,  in  het  algemeen  echter 
slechts  op  rijperen  leeftijd  voor. 

8.  Vreemde  ligchamen  in  het  been.  Van  deze  verdienen 
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behalve  de  in  eenige  gevallen  waargenomene  kwikbollefjes, 
na  in-  of  uitwendig  gebruik  van  hetzelve,  vooral  de  in 
beenwonden  achtergeblevene,  afgebrokene  stukken  van  kwet¬ 
sende  werktuigen  de  opmerkzaamheid,  zoo  als  afgebrokene 
punten  van  messen  en  degens,  kogels,  enz.  Zij  veroorza¬ 
ken  langdurige  ontsteking  ,  beenverettering  en  nccrosis,  en 
raken  hierdoor  dikwijls  los  ,  zoodat  zij  uitgestoolen  worden  ; 
somtijds  blijven  zij  gedurende  bet  geheele  leven  in  het  been 
vastzitten,  en  wel  met  een  sclerotisch  weefsel  omgeven. 


Proeve  van  eene  karakteristiek  der  dyscrasische  been¬ 
ziekten ,  vooral  van  de  beenontstekingen  en  caries , 
met  bijzondere  betrekking  tot  het  karakter , 
dat  zich  bij  gemacereerde  beenderen 
vertoont.  (1) 

De  beantwoording  der  vraag,  hoe  zich  de  dyscrasische  ont- 
stekings-  en  veretterings-processen  in  bet  been  van  elkander 
onderscheiden,  en  op  zich  zelven  in  het  praeparaat  laten  her¬ 
kennen  ,  schijnt  ons  bijzonder  belangrijk ;  wanneer  wij  zekere 
bepaalde  typen  vinden ,  wordt  namelijk  niet  alleen  onze  ken¬ 
nis  van  de  eigenaardigheden  van  die  processen  in  het  algemeen 
uitgebreid ;  maar  zij  kan  door  behoorlijke  aanwending  ook  een 
diagnostisch  hulpmiddel  bij  levenden  worden ,  en  ten  minste 
op  het  lijk  er  toe  bijdragen  ,  om  duistere  gevallen  van  been¬ 
ziekten  op  te  helderen. 

De  bijzonde  kenleekenen  van  het  karakter  van  dyscrasische 
processen  in  het  been ,  als  een  gevolg  van  de  weefselverande- 
ring  van  het  been,  vertoonen  zich  onmiddellijk  op  de  aangeda¬ 
ne  plaats  in  de  eene  of  andere  verandering  van  de  gedaante, 
in  den  vorm  en  de  begrenzing  van  de  beenzweer  en  de  ne- 
crosis ;  in  den  toestand  van  het  beenweefsel  in  den  omtrek , 
dat  is  in  den  verschillenden  graad  of  de  volkomene  afwezig¬ 
heid  der  ontsteking  (reactie) ;  in  de  hoeveelheid  en  den  vorm 
van  het  produkt,  enz. ,  en  in  het  liktcekcn.  Buitendien  moet 


(1)  Oestcrreichische  med.  Jahrbücher ,  Bd.  IX,  S.  4. 
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men  —  ofschoon  dit  voor  ons  hier  mindere  waarde  heeft  — 
letten  op  de  betrekking  van  de  verschillende  dyscrasischc  pro¬ 
cessen  tot  verschillende  beenderen  en  gedeelten  van  dezelve, 
en  op  de  kleinere  of  grootere  neiging ,  die  zij  hebben ,  om  in 
compacte  en  sponsachlige,  inbreedeen  vlakke,  in  lange  been¬ 
deren,  enz.  plaalselijk  te  worden. 

Om  hetgeen  hier  moet  behandeld  worden ,  praktisch  aan 
te  toonen,  is  het  noodig  zoo  veel  mogelijk  gelijksoortige 
beenderen  te  vergelijken;  dit  is  echter,  in  zoo  ver  als  vele 
processen  in  zekere  beenderen  slechts  hoogst  zeldzaam  of  in 
het  geheel  niet  gevonden  worden ,  slechts  voor  zekere  gedeel¬ 
ten  uitvoerbaar.  Des  te  meer  moet  men  trachten,  uitge¬ 
zóchte  exemplaren  van  de  verschillende  beenziekten  bijeen 
te  verzamelen. 

De  syphilis  doet ,  zoo  als  bekend  is ,  vooral  de  platte  sche- 
delbeenderen  ,  voorts  de  tibia ,  de  clavicula ,  somtijds  ook 
het  sternum ,  en  in  het  algemeen  inzonderheid  de  met  weinig 
weeke  deelcn  bekleede  beenderen  en  het  compact  beenweef- 
sel  aan.  Zij  vertoont  zich  hier  als  eene  pijnlijke  ontsteking, 
die  vooral  op  enkele  plaatsen  (haarden)  hoogere  graden  be¬ 
reikt.  Zij  brengt  eene  zwelling  van  het  been  (tophus)  en  ver- 
beeud  exsudaat  van  binnen  tc  weeg  ,  en  het  wordt  dus  digter 
en  blijvend  verdikt ;  in  eenige  zeldzame  gevallen  ook  been- 
exsudaat  op  de  oppervlakte,  dat  mede  weldra  sclerotisch  wordt 
en  met  het  been  versmelt.  Wanneer  hetgeheele  been  door 
en  door  aangetast  is,  vertoont  het  talrijke  inéénvloeijcnde 
bulten ,  die  met  de  onlstekingshaardeu  overeenkomen ;  het 
is  vormloos  dik  ,  plomp  en  zwaar. 

Ook  gaat  zij  bij  de  genoemde  metamorphose  in  caries  over;  I 
de  zweer  doet  dan  een  sclerotisch  been  aan.  Zij  breidt  zich ,  zoo  I 
als  vooral  aan  den  schedel ,  somtijds  over  eene  groote  vlakte,! 
in  de  uitwendige  beenplaat  uit;  somtijds  dringt  zij  iozon-I 
derheidin  de  diepte  door,  en  brengt  aan  den  schedel  menig- 1 
werf  doorboring  van  denzelvcn  te  weeg. 

In  het  eerste  geval  heeft  men  ,  nadat  de  weeke  deelen  vcr-1 
woest  zijn ,  eene  groote  zwerende  vlakte  voor  zich ,  over«! 
trokken  met  eene  spekkig-geleiachlige ,  cttcrachtig-vlocibarei 
laag,  waaronder  zich  het  sclerotisch  been  hobbelig-ruw,l 
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zeer  ongelijkmatig  aangevreten  vertoont.  Wanneer  dit  ulce- 
rerend  proces  geneest ,  dau  organiseert  zich  de  bovenge¬ 
noemde  laag  tot  een  zeer  gemakkelijk  verwondbaar  liklee- 
ken weefsel ;  de  beenzelfstandigheid  wordt  dusdanig  hersteld, 
dat  er  geenc  gladde ,  maar  eene  ongelijkmatig  hobbelige  op¬ 
pervlakte  ontstaat,  die  later  wel  meer  effen  wordt,  maarniet 
geheel  verdwijnt;  daarbij  veranderen  de  takkige  beerman¬ 
den,  wanneer  zij  nog  bestaan,  in  dikke  bogtige  wanden. 
Men  kan  deze  metamorphosen  bij  levende  voorwerpen  regt 
goed  door  de  algemeen  bekleedsclen  en  derzelver  likteekenen 
heen  waarnemen. 

Eene  begrensde  zweer  heeft  den  ronden  of  bogtigen  vorm 
van  syphilitische  zweren ,  knoestige  dikke  randen  ,  die  aan 
den  schedel ,  wanneer  deze  door  de  zweer  doorboord 
wordt ,  somtijds  naar  binnen  spits  toeloopeu  ,  somtijds  af¬ 
gerond  zijn. 

Wanneer  de  zweer  geneest,  nadat  zij  een  oppervlakkig  ver¬ 
lies  van  zelfstandigheid  veroorzaakt  heeft,  dan  geschiedt  dit, 
naar  analogie  van  hetzelfde  proces  in  weekc  deelen ,  met  een 
naar  het  middelpunt  dieper  wordend ,  hobbelig  oneffen ,  glad 
likteeken.  Wauneer  zij  geneest,  na  het  been  in  deszelfs  gc- 
hcele  dikte  verteerd  en  doorboord  te  hebben,  zoo  als  dit  aan 
de  schcdelbeenderen ,  de  beenderen  van  den  neus,  het  ver¬ 
hemelte  enz.  plaats  vindt,  dan  is  het  verlies  van  zelfstan¬ 
digheid  begrensd  door  eeuen  rondachtigen ,  knoestigen , 
plompen  rand,  die  hier  en  daar  een  weinig  ingebogen  is. 

Wanneer  de  ontsteking  eindelijk  necrosis  ten  gevolge  heeft, 
zoo  vertoont  de  syphilitische  Sequester ,  inzonderheid  dan , 
wanneer  de  necrosis  het  been  in  deszelfs  gchecle  dikte  aan¬ 
gedaan  heeft ,  dezelfde  kenteckenen ,  dat  is  sclerosis ,  verdik¬ 
king  en  eene  oneffene ,  hobbelig-bultige  oppervlakte. 

Wat  aan  syphilitische  beenderen  het  meest  in  het  oog 
loopt ,  is  de  hyperostosis  en  inzonderheid  de  grooterc  digtheid , 
de  sclerosis  van  hun  weefsel,  en  het  gebrek  van  nieuwe  been¬ 
vorming  op  de  oppervlakte  in  den  bekenden  vorm  van  os- 
tcophyteu.  Bij  nader  onderzoek  van  een  geslepen  beenstukje 
van  ccncn  zeer  compacten  syphilitischen  schedel  zag  men  vele 
wijd  van  één  staande  mergkanaaltjes  en  enkele  groepen  van 


(  212  ) 


grooterc ,  zeer  zwarte  beenligcliaainpjes  ,  die  zeer  vele  stralen 
nilzouden.  Het  onderzoek  van  een  geslepen  beenstukje  van 
eenen  syphilitischen  schedel ,  dat  wel  naar  het  uiterlijk 
aanzien  poreus ,  maar  zeer  compact  was,  vertoonde  de  merg- 
knnaaltjes  en  beenligchaampjes  voor  een  groot  gedeelte  groot ; 
enkele  daarvan  stonden  loodregt  op  de  meergkanaaltjes ;  in 
den  naasten  omtrek  van  enkele  mergkanaaltjes  was  de  laag 
der  plaatjes  doorschijnend  met  cene  eenvoudige  rij  van  been- 
ligchaampjes ,  en  daarop  volgde  cene  donkere  buitcnlaag , 
die  met  zeer  talrijke ,  sterk  uitstralende  beenligchaampjes  voor¬ 
zien  was ;  om  eenige  mergkanaaltjes  zag  men  een  buitenge¬ 
meen  dik  stel  van  deze  plaatjes. 

Het  been,  dat  door  een  syphilitisch  proces  sclerotisch  ge¬ 
worden  is ,  wordt  zonder  twijfel  in  lateren  tijd  somtijds  op 
nieuw  sponsachtig  (osteoporosis),  doch  dit  schijnt  zelden  het 
geval  te  zijn;  wij  hebben  heleens  aan  de  libia  en  fibula,  anders 
echter  en  vooral  aan  de  schedelbeeuderen  nooit  waargenomen. 

De  zoogenaamde  scrophuleuse  ontsteking  van  het  been, 
dat  is  die ,  welke  een  tuberculeus  produkt  te  tveeg  brengt , 
en  de  gelijkmatige  caries,  hebben  wij  boven  (hl.  201)  met 
den  beentuberkel  en  den  door  de  smelting  daarvan  te  weeg 
gebragten  tuberculeusen  etlerhaard  te  gelijk  geschilderd; 
wij  vermelden  hier  dus  alleen  nog  de  voornaamste  kentcc- 
kenen,  die  zich  aan  het  gcmaccrecrdc  been  vertoonen. 

Bij  de  caries,  die  uit  ontsteking  ontstaat,  heeft  men  als 
karakteristiek  te  beschouwen  de  voortbrenging  van  nieuwe  bcen- 
massa  op  de  oppervlakte  in  haren  omtrek  ;  aan  compacte  been¬ 
deren,  zoo  als  aan  den  schedel,  in  den  vorm  van  het  fluweelach^- 
tig-vlokkig ,  aan  sponsachtige  beenderen ,  zoo  als  vooral  aan 
de  gewrichtseinden  van  de  lange  beenderen  ,  in  den  vorm  I 
van  het  splintervormig  bladcrig  osteophyt ,  terwijl  eene  in- 
wendige  hyperostosis  —  sclerosis  —  als  met  dezelve  gepaard  i 
verschijnsel  gewoonlijk  ontbreekt,  en  eerst  bij  de  genezing 
op  de  basis  van  de  zweer  en  in  haren  omtrek  ontstaat. 

Intusscbcn  komen  dikwijls  gevallen  voor,  waarin  de  caries  t 
zonder  eene  dergelijke  beenvorming  verloopt;  dit  geschiedt  bij 
caries  van  zeer  verzwakte  voorwerpen ,  die  aan  tubcrculeuse  long¬ 
en  darm  lering  lijden ;  bij  secundaire  caries  der  beenderen  | 
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van  soortgelijke  voorwerpen ;  bij  de  ten  gevolge  van  ontste¬ 
king  en  verettering  van  de  synoviaalbeurzen  ontstaande  ver¬ 
woestingen  van  de  gewrichtseinden;  bij  de  corrosie  van  de 
ribben  en  het  borstbeen ,  door  tegen  dezelve  aandringende  tu- 
bcrculeuse  ettcrzakken  van  de  longen  en  watervaatsklieren ; 
bij  corrosie  en  doorboring  van  den  schedel  door  smeltende 
tubcrkels  van  de  dura  mater,  enz. 

De  peripherische  caries  laat  in  overeenstemming  met  de 
zweer  in  weeke  deelen  een  rond  of  langwerpig ,  strcugvor- 
mig,  gcsleufd-oceffen ,  als  het  ware  maasvormig,  sclcrolisch 
likleekcn  achter,  en  wel  dikwijls  met  blijvende  vermagering 
van  het  been. 

In  spousachtige  beenderen,  zoo  als  vooral  in  de  ligchamen 
der  wervels,  veroorzaakt  de  smelting  van  den  bcentuberkel  cene 
verwoesting  in  den  vorm  van  rondachtige  haarden ,  die  als 
honigraten  naast  elkander  liggen. 

Geheel  verschillend  van  deze  beide  processen  is  de  verwoesting , 
die  de  beenderen  van  het  aangezigt  en  den  schedel  bij  den  zoo- 
(jemamden  kanker  van  het  aangezigt  ondergaan.  Zij  is,  in 
strijd  met  de  vorige  processen  en  iedere  andere  verwoesting ,  door 
niets  dan  negatieve  eigenschappen  gekenmerkt  en  laat  zich  op  den 
eersten  blik  herkennen.  De  beenschors  en  later  het  diploëti- 
sche  weefsel  worden  regtslreeks  op  de  wijze  van  eene  smelting 
of  corrosie  verwoest;  men  ziet  overal  normaal  been  weefsel  ont¬ 
bloot  ,  en  nergens  een  in  het  oog  loopend  spoor  van  sponsach¬ 
tigheid  ,  nieuwe  vorming  (ostcopbyt)  of  sclerosis.  —  Zeer 
veel  overeenkomst  daarmede  heeft  de  smelting ,  die  vooral 
het  organische  gedeelte  van  hel  been  bij  den  waterkauker, 
noma ,  ondergaat;  het  been  verkrijgt  een  gecalcineerd  aan¬ 
zien  (froriep). 

De  moeijelijksle  taak  is  de  metamorphosen  van  het  bcen- 
weefsel  in  de  echte  arthritis  op  te  sporen.  Er  komen  na¬ 
melijk  onder  de  beenziekten ,  die  gedurende  het  leven  zelfs 
als  eenvoudige  jicht  beschouwd  worden,  zoo  vele  afwijkingen 
voor,  dat  men  er  billijkerwijze  aan  moet  twijfelen,  of  zij 
allen  tot  één  en  hetzelfde  proces  bebooren.  Men  vindt  hier¬ 
onder,  behalve  velerlei  pseudoplasmata  eu  klaarblijkelijk  syphi¬ 
litische  metamorphosen,  primitieve  sclerosis,  osteoporosen , 
met  consecutieve  sclerosen ,  atrophie ,  osteomalacische  proces- 
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sen,  verschillende  ostcophylen,  de  ivoorachtige  exostosis,  enz. 

Wij  gclooven  de  hieronder  behandelde  veranderingen  als 
jichlachlig  te  mogen  beschouwen. 

In  de  eerste  plaats  komt  er  in  de  beeuen  gevvrichtsdeelen , 
vooral  in  die  van  het  heupgewricht,  eene  metamorphose  voor, 
van  welke  wij  met  andere  waarnemers  (portal  ,  koehler  ,  aüstin) 
gelooven  ,  dat  zij  op  een  arthritisch  ontsteking-proces  berust. 
Het  is  die ,  welke  de  Engelsche  malum  coxae  senile  noemen. 
Tot  de  eigenaardigheden  van  deze  metamorphose  behooren  : 

a)  Uitzetting  van  de  gewrichtskommcn,  waarbij  zij  ge- 
woonlijk  vlakker  worden. 

b  Afplatting  van  het  gewrichtseinde  met  eenen  overhan¬ 
genden  randzoom,  hetgeen  aan  het  corpus  femoris,  het  cor¬ 
pus  humeri,  het  capitulum  radii,  enz,  ccncu  paddesloelvorm 
verleent. 

c )  Het  ontbreken  van  de  overtrekkende  kraakbeenderen;  het 
sponsachtig  beenweefsel  is  in  verschillende  diepten  in  eene 
diglerc ,  wille,  krijtachtige  massa  veranderd,  die  door  het 
tegen  elkander  wrijven  van  de  gewrichtsvlakten  eene  gips  - 
achtige  polituur  aanneemt. 

d )  Beenwoekering  in  den  vorm  van  een  schorsachtig-wrat- 
achlig ,  stalaetiet-vormig  osteophyt ,  en ,  in  den  omtrek  van  het 
gewricht,  vooral  ophooping  van  soortgelijke  massa’s  rondom 
de  gewrichlsholtc,  die  alle  even  als  de  bovengenoemde 
overhangende  rand  van  het  gewrichtseinde  uit  dezelfde  witte 
krijtachtige  beenzclfstandigheid  bestaan. 

Deze  metamorphose  wordt  veroorzaakt  door  een  pijnlijk 
proces ,  dat  zonder  twijfel  in  eene  ontstekingachtige  osteopo- 
rosis  met  zwelling  en  verweeking  van  het  been  beslaat ,  ’t  welk 
beenexsudaten  in  den  omtrek  en  in  het  weefsel  voortbrengt, 
die  zich ,  in  vorm  en  chemische  zamenstelling  onderscheiden , 
en  als  consecutieve  sclcrosis  eindigt. 

Zij  komt  liet  menigvuldigst  in  hel  heupgewricht  voor,  doch 
men  ziet  haar  ook  in  den  bovenarm,  —  inden  elleboog, — 
in  hetkniegcwricht ,  in  de  gewrichten  der  vingers  en  in  de  ge¬ 
wrichten  van  den  processus  odonloideus;  de  deden  van  het 
gewricht  ondergaan  eene  knobbelige  misvorming,  die  met  het 
boven  beschrevene  overeenstemt. 

Somtijds  is  daarmede  ook  beenvorming  in  de  fibreusc  ge? 
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wrichtsbcurs  en  in  naburige  fibrcusc  gewrochten  ,  in  don  vorm 
van  schorsachtige ,  doornige,  rondachtige,  knobbelige  nieu¬ 
we  gewrochten ,  gepaard. 

Het  schijnt  ons  toe ,  dal  men  hiertoe  voorts  moet  rekenen  de 
ontsteking  van  de  lange  beenderen ,  die  behalve  sclerosis  van  de¬ 
zelve,  op  hunne  oppervlakte  een  wrat- of  stalactiet-vormig  os- 
tcophyt  te  weeg  brengt ,  waardoor  het  been  een  overtreksel  ver¬ 
krijgt  ,  dat  men  met  beenschors  vergelijken  kan.  Hetzelfde  is  wel- 
ligt  het  geval  met  de  in  ligamenleuse  gewrochten  ingroeijen- 
dc  osleophytcn  in  den  vorm  van  schorsachtige  ,  platte,  door¬ 
nige  ,  knobbelige  uitsteeksels  inden  omtrek  van  gewrichten  of 
aan  de  wervels.  Zij  vertoonen  zeer  dikwijls  ccncn  scleroti- 
schen,  krijtachtigcn  zamenhang. 

Eindelijk  brengt  de  jicht  onder  onbekende  omstandighe¬ 
den  ,  bij  oudere  voorwerpen  ,  eene  pijnlijke  atropine  van  de 
beenderen  voort,  en  met  deze  eene  broosheid  van  dezelve, 
die  eene  voorbcschikthcid  tot  beenbreuken  geeft. 

Of  de  rheumatismus  eene  ontsteking  is  ,  die  zich  door  een 
eigenaardig  karakter  van  hare  producten  onderscheidt  en  eene 
eigenaardige  caries  te  weeg  brengt,  is,  zoo  vele  positieve 
dingen  als  men  daarvan  ook  vertelt,  nog  in  diepe  duisternis 
gehuld  ;  inzonderheid  bestaat  er  waarschijnlijk  volstrekt  geene 
eigenlijke  rheumatische  caries.  Wij  hebben  de  daarvoor  uit- 
gegevene  clterhaardcn  aan  en  in  beenderen  steeds  als  tuber- 
culcuse  erkend.  De  rheumatische  ontsteking  schijnt  inzonder¬ 
heid  de  peripherische  lagen  van  het  been  met  het  beenvlies 
aan  te  doen ,  en  eene  sclerosis  van  het  weefsel  en  een  wrattig- 
bladcrig  ostcophyl  op  de  oppervlakte  van  hel  been  voort  te 
brengen.  Deze  mclamorphose  is  klaarblijkelijk  verwant  met 
die,  welke  de  jichtachtige  ontsteking  veroorzaakt. 


AANHANGSEL. 

Afwijkingen  in  het  beenmerg. 

De  ziekten  van  het  beenmerg  zijn  zeer  weinig  bekend  ,  of¬ 
schoon  hel  hoogstwaarschijnlijk  de  oorspronkelijke  zitplaats 
van  alle  pathologische  vormingsprocessen  is.  De  oorzaak  van 
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deze  gebrekkige  en  onbepaalde  kennis  is  zonder  twijfel,  dat 
men  eensdeels  bijna  altijd  slechts  gelegenheid  heeft,  om  de 
ziekten  van  het  beenmerg  eerst  in  zeer  vergevorderde  stadiën  te 
onderzoeken  ,  waarin  zij  tot  ziekten  van  het  geheele  been  ge¬ 
worden  zijn ,  en  dat  men  andcrendcels  wegens  de  afwij¬ 
kingen  in  het  eigenlijke  beenweefsel  gewoon  is  minder  op 
het  beenmerg  te  letten. 

Dikwijls  is  het  ten  gevolge  van  kyperlrophie  in  bovenma¬ 
tige  hoeveelheid  voorhanden,  en  veroorzaakt  eenc  uitzetting 
van  de  mergkanaalljcs,  de  mergccllen  en  de  mcrgholten;  de 
hyperlrophie  van  hetzelve ,  alléén  of  gepaard  met  andere 
processen  ,  is  zonder  twijfel  de  oorzaak  van  vele  begrensde  of 
over  een  geheel  been  verspreide  osteoporosen.  Zonder  dat 
het  normale  weefsel  en  de  zamenstelling  veranderen ,  neemt 
het  daarbij  in  omvang  toe;  maar  de  normale  toestand  kan 
ook  veranderd  zijn.  Zoo  wordt  bijv.  somtijds  in  zekere 
gedeelten  van  hel  been  in  plaats  van  de  gelei,  die  de  ruimte 
van  het  sponsachlig  weefsel  vult,  een  eigenlijk  merg,  zelfs 
in  den  vorm  van  compacte  gelapte  massas,  afgezet,  bijv.  in 
de  diploë  van  de  schedclbecndercn. 

De  bovenmatige  ophooping  van  hetzelve  heeft  eindelijk 
atrophie  van  de  substantia  spongiosa  en  reticulala  en  uitzetting 
van  de  compacte  beenschors  ten  gevolge. 

Daarentegen  kwijnt  het  even  als  het  beenweefsel  bij  con¬ 
centrische  atrophie  van  de  beenderen ,  of  het  wordt  vervan¬ 
gen  door  cene  gelei-achlige ,  vettig-sereuse  vloeistof. 

De  kleur ,  de  vastheid ,  en  evenzeer  het  weefsel  en  de 
samenstelling  van  hetzelve  zijn  aan  zeer  menigvuldige  afwij¬ 
kingen  onderworpen ,  waaronder  die  van  de  eerste  gewoonlijk 
met  die  van  de  laatsten  in  een  oorspronkelijk  verband  staan. 

Betrekkelijk  de  kleur  is  het  öf  ongewoon  bleek  en  wit,  öf  don¬ 
kergeel,  dikwijls,  doordien  het  bloed  bevat,  rood  in  verschil¬ 
lende  schakeringen  ,  roestbruin,  gistgeel,  chocolade-klcurig, 
bij  ichorvorming  in  het  been  op  verschillende  wijze  wankleurig. 

Betrekkelijk  de  vastheid  vindt  men  het  somtijds  te  dun  en 
wel  door  bijgemengd  serum,  of  wel  het  is  als  olie  vloeibaar 
geworden ;  in  andere  gevallen  is  hel  ongewoon  vast ,  als 
kaarsvet  of  was,  en  broos. 
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Wat  het  weefsel  aangaat,  is  liet  de  zitplaats  van  conges- 
ie  (hypcraemie) ,  van  haemorrhagie  meteene  donkerroode, 
ihocolade-,  roest-bruine  of  gistgele  kleur. 

De  beenontsteking  heeft  hare  eigenlijke  zitplaats  in  het 
nergvlies,  dat  al  de  beenholten  bekleedt.  De  ontsteking  van 
letzelve  brengt  somtijds  een  exsudaat  te  weeg ,  dat  tot  been 
[eorganiseerd  wordt ;  somtijds  produklen,  die  in  celweefsel , 
ezelachtig  weefsel  veranderen,  zoo  als  dit  èn  na  beenkwet- 
ingen ,  èn  in  zeldzame  gevallen  als  produkten  van  spontane 
mtsleking,  dat  is  als  vezelachtige  verdikking  van  het  merg- 
lies  en  deszelfs  verlengsels  voorkomt;  somtijds  eindelijk 
ijn  het  etterachtige ,  ichoreuse  produkten ,  die  het  weefsel 
an  het  onmiddellijk  substraat  en  het  bcenweefsel  op  verschil- 
ende  wijze  smelten.  De  anatomische  kenteekenen  van  deze 
irocessen  volgen  van  zelve  hieruit  en  uit  hetgeen,  dat  over 
leenonlsteking  en  derzelver  uitgangen  geleerd  is. 

Bij  hydrops  wordt  het  vet  in  het  merg  langzamerhand  door 
ene  dunne,  geleiachtige,  ten  laatste  sereuse  vloeistof  vervangen. 

In  het  oog  loopende ,  maar  in  haar  eigenlijk  wezen  niet 
ekende  veranderingen  ondergaat  het  merg  bij  de  osteoporo- 
is  en  osteomalacien  —  zoo  als  blijkt  uit  hetgeen  daarover 
;ezegd  is. 

Eindelijk  is  het  mergvlies  de  oorspronkelijke  zitplaats  van 
11e  in  het  been  ontstaande  pseudoplasmata  ,  hetgeen  vooral 
[emakkelijk  getoond  kan  worden  bij  de  tuberkels  en  den  kan¬ 
er  ,  en  wel  inzonderheid  bij  eenige  vormen  van  den  laatsten, 
oo  als  bij  de  encephaloide  infiltratie  van  de  beenderen ,  bij 
Ie  kankerziekten ,  die  zich  in  den  vorm  van  otto’s  erosie  en 
obstein’s  osteolyosis  verloonen,  enz. 


I. 
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II.  AFWIJKINGEN  VAN  DE  AFZONDERLIJKE  GE¬ 
DEELTEN  VAN  HET  SKELET  EN  DERZELVER 
BEENDEREN  IN  HET  BIJZONDER. 


A.  VAN  DpN  SCHEDE!.  EN  ZIJNE  BIJZONDERE  DEELEN. 

I.  Atrophie  en  Hypertrophie. 

De  schedel  ontbreekt  geheel  of  er  is  slechts  een  rudiment 
van  denzelven  voorhanden  bij  aoephalic ,  en  hij  is  in  verschil¬ 
lende  graden  gebrekkig  ,  wanneer  de  hersenschedel  ontbreekt 
(acranie) ,  bij  anencephalie ,  splitsingen  van  den  hersen-  en 
aangezigtsschedel ,  bij  hersenbreuken ,  bij  het  ontbreken  van 
enkele  gedeelten  der  hersenen ,  bij  de  versmelting  van  dubbele 
hersenorganen ,  bijv.  bij  cyclopie ,  enz.  Geringere  graden  van 
gestoorde  ontwikkeling  heeft  men  bij  het  voorhanden  zijn  van 
vliezige  openingen  in  de  schedelbeendcrcn  van  pasgeborenen , 
bij  groote  vliezige  tusschenruimten  tusschen  de  beenderen  van 
hetschedelgevvelf,  bij  ongewone  fontanellen ,  groote  fontanellen , 
bij  het  overblijven  van  zekere  naden ,  bijv.  den  voorhoofdsnaad  : 
toestanden  die  meest  door  eenen  onregelmatig  vermeerderden 
omvang  van  de  hersenen  —  hypertrophie  van  dezelve ,  hy- 
droccphalic  -rr  veroorzaakt  worden. 

Verder  is  somtijds  het  getal  van  de  beenderen,  die  der 
schedel  zaïncnstellcn  ,  onvolledig ,  doordien  enkele  beende- 
ren  geheel  ontbreken ,  waarbij  zij  somtijds  door  vergroote  nai, 
harige  beenderen  vervangen  worden,  zoo  als  bijv.  ontbreken® 
de  neus-  of  traanbeenderen  door  de  processus  nasales  van  dilj 
maxilla  superior. 

Eene  hypertrophie  komt  op  verschillende  wijze  voor,  waal. 
neer  het  iioofd  meer  of  minder  volkomen  dubbel  voorhandeiïj 
is.  Een  lagere  trap  daarvan  wordt  veroorzaakt  door  de  vroegtijll 
dige  sluiting  van  de  naden  en  fontanellen. 

Het  getal  van  dc  beenderen  wordt  vermeerderd  door  hela 
overblijven  van  zekere  naden,  bijv.  de  sutura  frontalis ,  doel 
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ongewone  bijkomende  naden,  zoo  als  er  bijv.  inzonderheid  eene 
horizontale  in  de  ossa  parietalia  gevonden  wordt;  bovenal 
echter  door  de  zoogenaamde  ossa  triquetra  ( ossa  Wormiana ) . 

De  ossa  triquetra  komen  het  meest  voor  in  de  sulura  lamb- 
doidea ,  in  de  sutura  squamoidea ,  meer  zeldzaam  in  de  sutura 
coronalis  en  sagittalis  ,  het  zeldzaamst  in  de  naden  tusschende 
ülae  ossis  sphenoidei  en  de  ossa  bregmatis ,  de  ossa  temporis  en 
het  dak  van  de  orbita.  In  de  eerstgenoemde  naden  vindt  men 
ze  niet  zelden  in  grooten  getale,  in  eene  dubbele  en  drie¬ 
dubbele  rij  boven  elkander ,  waardoor  twee-  en  drievoudige 
naden  ontstaan.  In  de  overige,  vooral  in  de  laatstgenoemde 
naden ,  vindt  men  er  dikwijls  slechts  enkele.  Gewoonlijk  is 
de  ligging  zoowel  als  de  omvang  en  de  gedaante  symme¬ 
trisch,  doordien  de  ossa  triquetra  van  de  eene  zijde  met 
die  van  de  andere  zijde  overeenstemmen;  inlusschen  vindt 
men  ze  in  enkele  belangrijke  gevallen  ook  asymmetrisch  en 
ongelijk.  Een  os  triquetrum  op  de  plaats  van  eene  fontanel 
heet  bepaaldelijk  een  fontanelheen.  Gewoonlijk  is  eindelijk 
de  uitwendige  plaat  van  de  ossa  triquetra  de  grootste ;  som¬ 
tijds  behooren  zij  alléén  tot  de  uitwendige  tabula  van  den 
schedel,  en  in  zeldzame  gevallen  alléén  tot  de  inwendige. 
Het  ontstaan  derzelven  wordt  vooral  begunstigd  door  groole 
tusschenruimten  tusschen  de  schedelbeenderen  bij  aangebo  - 
rene  hypertrophie  van  de  hersenen ,  bij  hydrocephalie. 

2.  Afwijkingen  in  ds  grootte  van  den  schedel. 

De  grootte  van  den  schedel  wijkt  —  even  als  die  van  de 
hersenen  — naar  beide  riglingenaf;  de  afwijking  vertoont 
zich  als  onregelmatige  kleinte  en  onregelmatige  grootte. 

Eene  onregelmatige  kleinte  komt  voor  als  kleinte  van  den 
gebeden  schedel  of  inzonderheid  van  enkele  gedeelten.  Be¬ 
halve  dat  zij  door  ectopien  van  de  hersenen  buiten  den  sche¬ 
del  —  hersenbreuken  —  veroorzaakt  wordt,  brengt  zij  kleinte 
van  de  hersenen  in  het  geheel  mede ,  of  gebrekkige  ontwik- 
Ikeling  van  bijzondere  gedeelten  van  dezelve;  welke  laatste  met 
leene  gebrekkige  ontwikkeling  van  de  overeenstemmende  g»1- 
I  decken  van  den  schedel  gepaard  gaat.  Zij  is  of  relatief,  of 
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absoluut ,  en  iu  het  laatste  geval  veroorzaakt  zij  idiotismus. 
Zij  is  als  zoodanig  aangeboren ;  er  komt  echter  ook  eene 
verkregene ,  gedeeltelijke  kleinte  op  die  wijze  voor,  dat  en¬ 
kele  gedeelten  van  den  schedel  bij  atrophie ,  kwijuing  van 
de  overeenstemmende  gedeelten  der  hersenen  kleiner ,  vlak¬ 
ker  worden ,  invallen  en  krimpen. 

Eene  kleinte  van  den  aangezigtsschedel  komt  bij  aangeboren’ 
bydrocepalus  voor ;  zij  loopt  des  te  meer  in  het  oog ,  hoe 
sterker  de  hersenschedel  uitgezet  is ;  in  den  ouderdom  wordt 
hij  vooral  door  het  kwijnen  van  de  maiülae  kleiner.  Eene 
eenzijdige  verkleining  ondergaat  de  aangezigtsschedel  ten  gevol¬ 
ge  van  verlammingen  en  neuralgien. 


Eene  onregelmatige  grootte  van  den  schedel  kenmerkt  als 
aangeborene  eene  hypertrophische  ontwikkeling  van  de  her¬ 
senen  ,  vooral  hydrocephalie ;  zij  doet  den  schedel  wel  is 
waar  gewoonlijk  gelijkmatig  en  symmetrisch  aan ,  doch  men 
vindt  hiervan  uitzonderingen,  in  zoo  ver  als  vooral  de  schedel 
in  de  eene  of  andere  rigting  groot ,  in  het  een  of  ander 
gedeelte  ruim  is.  enz. 

Eene  rerkregene  vergrooting  van  den  schedel  als  uitzet¬ 
ting  van  de  scliedelliollen  zonder  het  verschijnsel  van  absorp¬ 
tie  van  de  tabula  vitrea  of  het  uiteenwijken  van  de  naden  komt 
zelden,  en  vooral  hoogstzeldzaaminrijperenleeftijd,  nadat  de 
beenvorming  geëindigd  of  zelfs  de  naden  reeds  gesloten  zijn , 
voor.  Somwijlen  vindt  men  haar  aan  enkele  gedeelten  van 
dm  schedel. 

Vele  en  aanzienlijke  afwijkingen  vertoont  de  dikte  van 
de  schedel-  en  de  anngpzigtsbeenderen •  zij  vertoonen  zich 
somtijds  als  hypertrophie  {hyperostose) ,  somtijds  als  atro 
phie’  de  eerste  doet  gewoonlijk  hel  eerst  en  in  eenen  uit¬ 
stekenden  graad  den  hersenschedel  aan ,  de  laatste  vooral 
als  alrophia  senilis  meer  den  aangezigtsschedel. 

De  hyperostosis  vertoont  zich  bijna  altijd  als  vermeer 
derd  volumen  in  beide  vormen ,  dat  is  als  uitwendige  hy¬ 
perostosis  .  gepaard  met  sclerosis  van  bet  beenweefsel ,  en 
bereikt  in  zeldzame  gevallen  eenen  zoo  hoogen  graad ,  dat  de 
schedel  niet  alleen  grooler ,  misvormd  en  in  zijne  wanden 
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maar  ook  ecu  bijua  ongcloofelijk  gewigt  krijgt.  De  verdik¬ 
king  heeft,  ofschoon  niet  terstond  in  het  begin  van  de 
ziekte,  toch  gewoonlijk  in  haar  later  beloop  plaats,  ten  kos¬ 
te  van  de  schedelbotte  en  de  naburige  holten  —  de  orbitae , 
de  neusholten ,  het  labyrinth ,  de  antra  Highmori  —  alsmede 
van  de  openingen  en  spleten  ,  die  bestemd  zijn ,  om  zenuwen 
en  vaten  door  te  laten;  de  naden  verdwijnen.  De  hyperos- 
tosis  van  den  schedel  is  öf  met  een  vermeerderd  volumen  van  nog 
andere  beenderen ,  zelfs  van  het  geheele  skelet  verbonden , 
öf  zij  bepaalt  zich  bij  den  schedel,  ja  zelfs  alléén  bij  dun 
hersenschedel ,  zóó  dat  de  beenderen  van  bet  aangezigl  en  de 
andere ,  tot  zelfs  de  basis  van  den  schedel  normaal  blijven ,  öf 
welzij  gaatzelfs,  enjuistniet  zelden,  gepaard  metatrophie van 
den  aangezigtsschedel  en  het  overige  skelet.  Zoo  veel  is  zeker, 
dat  zij  inzonderheid  in  het  eigenlijk  gewelf,  in  den  voorboofds- 
en  achterhoofdswand  van  den  hersenschedel ,  aan  de  maxiliae 
superiores  en  inferiores  van  het  aangezigt  den  hoogsten  graad  be¬ 
reikt.  Zij  ontwikkelt  zich  somtijds  reeds  in  de  eerste  jeugd , 
somtijds  pas  op  rijperen  leeftijd ,  somtijds  eerst  in  den  ou¬ 
derdom  ,  wat  gedeeltelijk  van  den  aard  van  het  proces  afhangt. 

a )  Zij  is  in  sommige  gevallen  het  resultaat  van  eene  door 
onbekende  oorzaken  vermeerderde  beenvorming  (voeding 
van  het  been)  en  ontwikkelt  zich  gewoonlijk  langzaam ,  meestal 
in  rijperen  leeftijd;  zij  gaat  dikwijls  gepaard  met  ivoorachtige 
exostosis  op  de  uitwendige  tabola  van  den  schedel ,  met  knoe¬ 
stige  verdikking  van  de  inwendige  tabula  ,  vooral  in  de  nabij¬ 
heid  van  de  crista  frontalis,  met  beenvorming  op  dedura  mater. 

b)  In  andere  gevallen  ligt  de  oorzaak  van  de  hyperostosis 
van  den  schedel  in  eene  acute ,  zich  van  tijd  tot  tijd  herha¬ 
lende  ,  of  wel  in  eene  duurzame  chronische  ontsteking  van 
het  heen ,  in  welke  eensdeels  het  perkranium,  anderendeels 
de  dura  mater  deelt. 

-  De  eerste  brengt  op  de  oppervlakte  van  de  scbedelbeen- 
deren  een  verbeenend  exsudaat  van  verschillende  dikte  voort , 
in  den  vorm  van  een  fluweclachlig,  dun-vezelig  uetvormig 
esleophyi,  dat  langzamerhand  met  de  schedel  beenderen  on- 
middellijk  of  wel  door  middel  van  eene  diploëtisebe  laag  'die 
nieuw  gevormd  wordt)  tot  één  geheel  versmelt. 
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Zulke  processen  vindt  men  inzonderheid  op  de  inwendige 
tabula ,  vooral  op  en  in  de  nabijheid  van  vaatrijker  plaatsen , 
zoo  als  langs  de  sinus  en  in  het  geheel  langs  de  randen  der 
naden;  uit  het  exsudaat  ontstaat  voor  den  schedel  eene  nieuwe 
tabula  vitrea.  Zij  komen  vooral  bij  jeugdige  voorwerpen 
voor,  en  eene  bijzondere  vermelding  verdient  dat  been- 
cxsudaat,  dat  incu  op  de  inwendige  tabula  van  den  schedel 
bij  zwangeren  vindt.  Het  komt  bij  deze,  in  vergelijking  met 
andere  gevallen  ,  zoo  menigvuldig  en  zoo  buitengewoon  ontwik¬ 
keld  voor  ,  dat  men  zonder  twijfel  een  verbaad  tusschen  het¬ 
zelve  en  de  zwangerschap  mag  aannemen.  Daar  wij  het  dieus- 
volgens,  sedert  het  in  onze  inrigting  ontdekt  is  (1),  voor  een 
belangrijk  verschijnsel  houden,  achten  wij  de  volgende  uit¬ 
eenzetting  niet  overbodig. 

Het  puerperale  osteophyt ,  dat  wij  gewoonlijk  zoo  noe¬ 
men  —  omdat  wij  het  inzonderheid  bij  voorwerpen  die 
aan  de  gevolgen  van  het  kraambed  overleden  waren ,  waarge¬ 
nomen  hebben  —  heeft  zijne  zitplaats  meestal  op  het  os 
frontis  en  de  ossa  parietalia ,  somtijds  vindt  men  het  over  de 
inwendige  vlakte  van  het  geheele  schedelgewelf  verspreid ,  en 
dan  is  het  vooral  ook  in  den  vorm  van  verstrooide  eiland¬ 
jes  op  de  basis  cranii  aanwezig.  Het  overtrekl  echter  ook  in 
die  gevallen  ,  in  welke  het  eene  zeer  aanzienlijke  dikte  heeft, 
grootere  vlakten  doorgaans  niet  volkomen,  terwijl  het  meest 
de  verhevenheden  (juga),  zelden  daarentegen  de  ingedrukte 
plaatsen  (impressiones)  van  de  inwendige  schedelvlakte  onbedekt 
laat.  Deze  onbedekte  plaatsen  van  de  tabula  vitrea  loopen 
terstond  in  bet  oog  door  hare  gladheid  en  de  normale  kleur 
van  het  been ;  op  dezelve ,  om  het  even  of  het  juga  of  im¬ 
pressiones  zijn ,  is  het  ontstaan  van  het  exsudaat  door  hare 
eigene  drukking  of  die  van  de  hersenen  belemmerd. 

De  dikte  van  de  niéuwe  beenlaag  verschilt  van  die  van  een 
zeer  dun  beslag  tot  f  —  4"'  en  meer.  Het  dikste  is  zij  ge¬ 
woonlijk  langs  de  randen  van  de  naden ,  den  sulcus  longitu¬ 
dinale  ,  de  sleuven  voor  de  artcria  meniogea  media ;  aan  de 
grenzen  is  zij  altijd  dunner  en  zij  eindigt  als  een  dun  beslag. 


(1)  Zie  Ostr.  Med.  Jahrbuch.  B.  XV,  St.  4. 
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Dc  kleur  is  iu  verschillende  graden  en  schakeringen  rood', 
naar  dc  grenzen  heen  bijna  altijd  bieeker ,  roodachlig  wit  — 
wit  niet  daaronder  liggend  doorschijnend  rood  —  ol'  zelfs 
dofwit.  Dit  hangt  af  van  den  ouderdom  van  het  cxsmlaat, 
van  de  vorderingen,  die  het  gemaakt  heeft  in  de  ontwikke¬ 
ling  tot  kraakbeen  en  beenzeifstandigheid,  en  vaude  ontwik¬ 
keling  van  een  diploëtisch  weefsel  in  hetzelve. 

Het  weefsel  vindt  men,  zoo  als  elk  ander  beenexsudaat , 
op  dc  volgende  trappen  van  ontwikkeling. 

1.  Het  is  een  roodachtig  wit  of  geel,  geleiachtig,  mei 
vaten  voorzien exsudaat,  dat  men  gemakkelijk  af  kan  trekken, 
en  waaronder  de  tabula  vilrea  zich  normaal  vertoont ,  of  wel 
een  weinig  van  hare  gladheid  verloren  heeft. 

2.  Het  is  eeneweeke,  buigzame,  fijn-poreuse,  kraakbec- 
uige  laag ;  onder  dezelve  is  de  tabula  vitrea  gewooidijk  merk¬ 
baar  ruw,  of  voor  het  minst  zijn  de  opeuingen  der  vaten  in 
dezelve  aanmerkelijk  uitgezet. 

3.  Het  is  eene  aanvankelijk  buigzame ,  tegenover  de  dora 
mater  gladde ,  zeer  fijn-poreuse ,  op  de  andere ,  naar  de  tabu¬ 
la  vitrea  loegekeerde  vlakte  ruwe ,  eellige ,  kraakbeenig-beenen 
laag.  Uit  de  ontelbare  fijne  poriën  zijpelt  bij  drukking  eene 
bloederig  sereuse  vloeistof,  en  de  eellige  holten  op  dc  ande¬ 
re  zijde  zijn  met  eene  roodachtig-gele  gelei ,  somtijds  met 
eene  liebtroode  bloederige  vloeistof  gevuld.  Zij  zit  vast,  en 
wanneer  men  het  beproeft  haar  af  te  ligten ,  ziet  men , 
dat  zij  door  talrijke  plaatjes  en  oetsgewijze  draden  van  het 
voornoemde  sponsachtig  saprijk  weefsel  met  de  tabula  vitrea 
verbonden  is,  welke  men  bij  het  aftrekken  benevens  vele 
bloedvaten  verscheurt. 

Deze  nieuwe  vorming  ontwikkelt  zich  nu  wel  niet  verder 
gedurende  de  zwangerschap  en  eenen  ziekelijken  puerperalen 
toestand  na  de  verlossing ;  later  wordt  zij  echter  geheel  tot 
beenzeifstandigheid  en  een  eigenlijk  gedeelte  van  den  schedel- 
wand,  doordien  zij  in  eene  nieuwe,  door  eu  door  digte 
(sclerotische)  tabula  vitrea  verandert,  of  door  een  duurzaam 
diploëtisch  weefsel  met  de  oude  tabula  vitrea  vergroeit.  — 
Crewoenlijk  blijft  dc  nieuw  gevormde  massa ,  wanneer  i»cn  de 
hersenpan  afligt,  aan  dc  inwendige  vlakte  van  den  schedel 
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vastzitten;  in  zeldzame  gevallen  scheurt  zij  daarvan  af  en 
blijft  met  de  dura  mater  verbonden. 

In  die  gevallen,  waarin  het  exsudaat  op  de  inwendige 
schedelvlakte  van  eene  buitengewone  dikte  en  uitgebreidheid 
is,  vindt  men,  schoon  gewoonlijk  als  eene  dunne  laag,  als 
een  beslag ,  ook  exsudaat  op  de  uitwendige  schedelvlakte  , 
vooral  op  het  os  frontis  en  de  ossa  parietalia,  bepaaldelijk 
langs  de  sutura  coronalis  en  sagiltalis,  langs  de  aanhech¬ 
ting  van  den  M.  temporalis  en  de  linea  semicircularis, 
ja  zelfs  op  de  aangezigtsvlakte  van  verscheidene  aangezigtsbeen- 
deren ,  zoo  als  vooral  op  die  van  dc  maxillae  superiores  en 
de  ossa  nasalia. 

Deze  nieuwe  beenmassa  staat  echter  met  de  doodelijke 
puerperaalziekten  volstrekt  in  geen  verband ,  hetgeen  onder 
anderen  uit  de  volgende  mededeelingen  blijkt. 

Zij  komt  in  onderscheidene  graden  van  uitgebreidheid, 
dikte  en  inwendige  ontwikkeling  bij  en  na  de  hevigst  verloo- 
pende  puerperaalziekten  voor;  men  vindt  haar  evenzeer  in 
geval  van  doodelijke  verscheuringen  van  den  uterus  bij  de  ge¬ 
boorte,  van  spoedig  uitputtende  metrorrhagien  gedurende 
of  na  de  verlossing  en  in  de  snel  verloopendc  cholera  asi- 
atica  bij  zwangeren.  Nog  duidelijker  bewijs  hiervan  is  het 
voorkomen  van  dit  nVuw  gewrocht  bij  personen ,  die  ge¬ 
durende  of  kort  na  de  verlossing  aan  eene  ziekte,  die  met  de 
geslachtsdeelen  in  hoegenaamd  geen  verband  staat,  en  lang 
of  kort  voor  het  einde  van  de  zwangerschap  of  gedurende 
de  baring  zelve  ontstaan  is ,  gestorven  zijn  —  als  pneumonie , 
phthisis,  cholera,  apoplexie  — ;  en  nog  overtuigender  zijn 
die  gevallen ,  waarin  men  het  exsudaat  bij  gezonde  zwange¬ 
ren  vindt,  die  in  een  laat  tijdperk  van  de  zwangerschap 
onverwacht  en  plotselijk  komen  te  overlijden.  —  De  volkomen- 
ste  overtuiging  krijgt  men  eindelijk ,  doordien  het  nieuwe  ge¬ 
wrocht  bij  zwangeren  voorkomt,  die,  onverschillig  in  welk 
tijdperk  —  zelfs  reeds  in  de  derde  maand  van  hare  zwan¬ 
gerschap  —  plotseling  gestorven  zijn. 

Het  onderhavige  nieuwe  beengewrocht  bij  zwangeren  en 
kraamvrouwen  is  dus  een  verschijnsel,  dat  onder  eigenaardige,  tot 
heden  toe  onbekende  omstandigheden  de  z  wan  gerschap  vergezelt. 
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De  vraag,  in  welken  tijd  der  zwangerschap  de  nieuwe 
beenmassa  ontstaat,  wordt  door  de  daadzaak  beantwoord, 
dat  wij  haar  in  elk  tijdperk  tot  in  de  derde  maand  toe  ge¬ 
vonden  hebben  ,  dat  wij  dezelve  eens  op  het  einde  van  de 
zwangerschap  en  na  de  verlossing  slechts  op  beperkte  kleine 
plaatsen  en  zeer  weinig  ontwikkeld  vonden,  terwijl  zij  iii  an¬ 
dere  gevallen  in  vroegere  tijdperken  van  de  zwangerschap 
reeds  over  groote  plaatsen  uitgebreid ,  van  aanzienlijke  dikte 
en  van  een  zeer  ontwikkeld  weefsel  was.  Haar  ontstaan 
is  dus  van  een  bepaald  tijdperk  der  zwangerschap  onaf 
hankelijk. 

De  volledige  verbeening  van  het  exsudaat  en  deszelfs  ver¬ 
smelting  met  de  oude  tabula  vitrea  veroorzaakt  eenen  ver¬ 
meerderden  omvang  van  den  schedel ,  die  aan  de  dikte  van 
hetzelve  geëvenredigd  is ;  deze  wordt  begrijpelijkerwijze  meer 
en  meer  in  het  oog  loopend,  naarmate  het  exsudaat  bij 
herhaalde  zwangerschap  meermalen  plaats  gehad  heeft.  Aan 
dnsdanige  schedels  is  het  vooral  opmerkelijk ,  dat  somtijds 
eene  van  de  nieuwe  beenlagen  niet  onmiddellijk  op  de 
andere  vast  ligt,  maar  door  eene  tusschen  geschoven 
dunne  laag  diploëtisch  weefsel  van  dezelve  gescheiden 
is.  In  die  gevallen,  waarin  ook  de  dura  mater  in  de  uit- 
zweeting  gedeeld  heeft ,  wordt  het  door  haar  voortgebragt 
gedeelte  van  het  exsudaat  tot  een  gelijkmatig  verspreid, 
of  wel  ongelijkmatig  opgehoopt  celweefsel,  dat  met  vaten 
voorzien  is;  de  nieuwe  beenlaag  verkrijgt  op  hare  inwendige 
vlakte,  doordien  zij  de  talrijke  gewondene  vaten  van  het 
celweefsel  in  zich  opneemt ,  niet  de  gewone  gladheid  ,  maai¬ 
er  ontstaat  een  innig  verband,  eene  onregelmatige  adhaesie 
tusschen  de  dura  mater  en  den  schedel.  Men  ziet  dit ,  zoo  als 
in  het  begin  uiteengezet  is ,  langs  de  randen  van  de  naden 
en  de  sinus,  vooral  langs  den  sinus  longitudinalis. 

Uit  hetgeen  gezegd  is  blijkt,  dat  er  eene  met  herhaalde 
zwangerschap  in  verband  staande  puerperale  hyperostose 
van  den  schedel  bestaat. 

Een  nieuw  beengewrocht ,  zoo  als  dat  hetwelk  bij  zwange- 
ren  voorkomt,  dat  is  eene  nieuw  gevormde  beenlaag,  die 
de  inwendige  schedelvlakte  overtrekt ,  van  den  vorm  en  de 
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grootte  als  de  zoo  even  beschrevene,  hebben  wij,  in  vergelijking 
van  de  zoo  menigvuldige  waarnemingen  daarvan  in  de  lijken  van 
zwangeren  en  kraamvrouwen ,  slechtszeer  zelden  bij  andere  voor¬ 
werpen  ,  en  dan  ook  bij  mannen  gevonden.  In  het  geheel  herinne¬ 
ren  wij  ons  achttien  gevallen  van  personen ,  die  bijna  allen  in 
jeugdigen  leeftijd  aan  verschillende  ziekten  gestorven  waren. 
Minder  gewigtige  uitzwectingen  dan  het  puerperale  osteo- 
phyt,  vooral  kleinere,  vindt  men  daarentegen  gewoonlijk,  tot 
de  nabijheid  van  den  sulcus  longiludinalis  beperkt  op  de  in¬ 
wendige  schedelvlakte,  ook  bij  andere  voorwerpen  van  beider¬ 
lei  geslacht  en  van  den  meest  verschillenden  leeftijd.  Zeer 
dikwijls,  en  zelfs  gewoonlijk  verandert  zulk  eene  uitzweeting 
in  eene  poreuse  beenlaag ,  die  met  slangsgewijs  gedraaide 
sleuven  doortrokken  is ,  en  aan  welke  eene  laag  van  nieuwge¬ 
vormd  vaatrijk  celweefsel  van  de  dura  mater  vastzit. 

In  andere  gevallen  zijn  het  beenexsudaten  op  de  inwendi¬ 
ge  schedelvlakte  in  den  vorm  van  naalden,  splinters  en  pla¬ 
ten  ,  of  in  den  vorm  van  eene  als  het  ware  opgedruppelde  of  uitge- 
gotene,  onder  het  vloeijen  stijf  gewordene  beenzelfstandigheid. 

De  chronische  ontsteking  veroorzaakt  gewoonlijk ,  behalve 
eene  dikwijls  monsterachtige  verdikking  en  een  digter  wor¬ 
den  eensdeels  van  het  pericranium,  anderendeels  van  de 
dura  mater  tot  eene  spekachtig-vezelachtige  massa ,  eene , 
aanmerkelijke  verdikking  en  sclerosis  van  de  schedelwanden 
met  eene  oneffene,  hobbelig-ruwe  oppervlakte. 

Hiertoe  behoort  ook  de  hyperostosis  van  de  schcdelbcende-  I 
ren ,  die  zich  ten  gevolge  van  algemeene  syphilis  ontwikkelt. 

c )  De  hyperostosis  komt  eindelijk  ook  als  eene  consecutieve 
sclerosis  voor  na  voorloopige  rhachitis  van  den  schedel  of 
de  ook  in  lateren  leeftijd  voorkomende  osteoporosis ,  die  op 
de  rhachitische  gelijkt.  De  zelfstandigheid  van  de  schedel- 
beenderen  onderscheidt  zich  bij  deze  laatste  door  haar  krijtach¬ 
tig  aanzien ,  hare  dof-witte  kleur  en  grof-korrelige  breukvlak  te ; 
de  oppervlakten  zijn  ruw  en  vooral  de  tabula  vitrea  vertoont 
blijvend  uitgezette  vaatopeningen  en  diepe  indrukkingen  van 
de  vaten. 

De  gewigtigstc  hyperostosen  onder  deze  zijn  die ,  welke  door 
chronische  ontsteking  worden  te  weeg  gebragt  en  de  laatstge- 
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noemde  consecutieve  sclerosis;  hiertoe  schijnen  al  de  zeldzame 
gevallen  van  ecne monsterachtige  verdikkingen  diglheid  van  de 
schedelbecnderen  te  behooren. 

Als  gedeeltelijke  hyperostosis  is  inzonderheid  de  ivoor¬ 
achtige  exostosis  opmerkelijk,  omdat,  zij  zoo  dikwerf  aan 
den  schedel  voorkomt.  Zij  gaat  bijna  altijd  met  eenen  hoo- 
gen  graad  van  sclerosis  der  schedelbeendercn  gepaard.  Op 
de  inwendige  schedelvlakte  vindt  men ,  vooral  in  de  nabij¬ 
heid  van  de  crista  frontalis ,  meermalen  gladde  of  ruw 
gestreepte  knoesten ,  die  op  eene  ostcoporosis  van  den  sche¬ 
del  op  de  genoemde  plaats  volgen,  waarna  sclerosis  ontstaat. 
Eindelijk  ziet  men  in  sleuf  vormige  diepten  van  de  tabula 
vitrea  somtijds  beenplaatjes ,  of  ook  rondachtige,  meestal 
kleine  beenmassa’s  vastzitten,  die  oorspronkelijk  voortbreng¬ 
selen  van  de  dura  mater  zijn. 

De  atrophie  van  den  schedel  komt  het  meest  als  atrophia 
scniiisvoor,  vooral  aan  den  aangezigtsschedel  en  inzonderheid 
aan  de  maxillae  duidelijk  en  met  atrophie  van  het  geheelc 
skelet  gepaard. 

Opmerkenswaardig  is  eene  meest  bij  oude  en  afgeleefde 
lieden  voorkomende  symmetrische  verdunning  van  den  sche- 
delwand  op  de  hoogte  van  de  zijdelingsche  beenderen.  Op 
eene  langwerpig  ronde  of  elliptische  plaats  kwijnt  de  diploë 
zoodanig,  dat  beide  compacte  labulae  tot  eene  doorschijnen¬ 
de  plaat,  die  zoo  dun  als  papier  is,  met  elkander  versmelten. 
De  diploc  is  rondom  opgehoopt  en  het  been  is  uitwendig  tot 
eenen  oneffen’  knoest  verdikt.  Een  verband  tusschen  dit 
(verschijnsel  en  eene  inwendige  oorzaak  is  tot  heden  toe  niet 
(bekend,  doch  het  is  niet  onwaarschijnlijk,  dat  daarbij  eene 
[verouderde  syphilis  ten  gronde  ligt. 

Eene  tot  enkele  gedeelten  van  den  schedel  bepaalde  atro¬ 
phie  verschijnt  als  verkleining  van  enkele  gedeelten  van  de 
Ischedelholte ,  als  verkleining  van  andere  holten  en  ruimten 
(in  de  schedel-  en  aangeziglsbeenderen ;  eene  andere ,  somtijds 
éénzijdige,  berust,  zoo  als  reeds  boven  gezegd  is,  op  ver¬ 
lamming,  neuralgie ,  uitputtende  gcnezings-processen  nakwet 
singen,  caries,  enz. 

Zeer  dikwijls  cn  in  eenen  uitstekenden  graad  komt  de  been- 
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absorptie  (usura,  dclritus)  ia  de  schedclbeendercn  voor.  Zij 
ontslaat  aan  den  hersenschedel  onder  anderen  vooral  door  car- 
ciuomatcuse  pseudoplasmala  in  den  vorm  van  den  fungus 
durae  matris,  door  de  vergroote  ziekelijk  aangedane  hypo- 
physis  op  omschrevene  plaatsen ,  en  wanneer  zij  zich  over  de 
geheele  inwendige  schedelvlakte  uitslrekt ,  door  hypertrophic 
van  de  hersenen  en  verdringing  van  dezelve  uit  hare  ruimte. 

3.  Afwijkingen  in  de  gedaante. 

De  gedaante  van  den  schedel  is  aati  zeer  menigvuldige  af¬ 
wijkingen  onderworpen.  Wij  bepalen  ons  daarbij,  dezelve 
in  het  algemeen  aan  te  duiden  en  slechts  de  gewigtigste 
nader  te  behandelen. 

Ecne  zeer  aanmerkelijke  misvorming  van  den  hersen-  en 
aangezigts-schedel  gaat  met  de  bovengenoemde  toestanden 
van  hemicephalie ,  enccphalocele ,  hydrencephalocele  ,  met 
de  aangeborene  hydrocephalie,  met  de  splitsingen  van  den  aan- 
gezigtsschedel ,  met  de  cyclopie ,  enz.  gepaard.  Bij  de  meer 
zeldzame  enccphalocele  per  os  ethraoideum  is  het  schedelge- 
welf  zadelvormig  op  de  basis  cranii  naar  beneden  gezonken. 

Bij  aangeborene  hypertrophie  van  de  hersenen ,  inzonder¬ 
heid  echter  bij  aangeborene  hydrocephalie ,  staat  de  omvang 
van  den  hersenschedel  in  eene  opmerkelijke  misverhouding 
tol  den  kleinen  aangezigtsschedel.  De  eerstgenoemde  is  groot , 
tot  den  omvang  van  twee  voet  en  meer  uitgezet ;  inzonder¬ 
heid  zijn  de  ossa  parietalia  en  het  os  frontis  zoowel  als  de 
vliezige  lusschenruimlen  zeer  groot;  het  voorhoofd  springt 
sterk  naar  voren ,  en  het  dak  van  de  orbita  is  naar  beneden  ge¬ 
drukt,  zoodat  deze  tot  smalle  dwarse  spleten  vernaauwd 
zijn;  zoo  ook  zijn  de  squamac  van  de  ossa  temporis,  de 
squamae  van  het  os  occipitis  horizontaal  geneigd ,  de  inwendi¬ 
ge  gehoorgangen  met  de  geheele  basis  van  den  schedel  naar 
beneden  gedrukt ,  en  de  laatste  tevens  in  verhouding  tot  de 
schedelruimte  klein.  Wanneer  bij  eenen  grooten  omvang  van 
den  schedel  toch  verbeening  plaats  grijpt,  bereiken  de  beenwan- 
den  elkander  door  lange  straalvormige  naadtakken,  of  zij 
worden  door  eenen  bogtigen  naad(harmonia)  met  elkander  ver- 
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onden ,  of  wel  er  worden  in  de  tusschenruimten  ossa  trique- 
ra  gevormd.  Buitendien  is  de  rigting  van  de  naden  som- 
ijds  onregelmatig,  in  zoover  als  één  os  frontis  of  één  os 
arietale  grooter  geworden  is ,  terwijl  het  andere  achterlijk  bleef. 
>it  is  de  gewone  vorm  van  den  chronischen ,  aangeborenen 
ydrocephalus ,  die  echter  merkelijk  verandert ,  wanneer  de 
ydrocephalus  in  omvang  toeneemt,  nadat  zich  enkele  naden 
;edurende  cenen  stilstand  gesloten  hebben.  De  uitzetting 
[cschicdt  dan  in  eene  ongewone  rigting  en  de  vorm  van  den 
ïydroeephalus  wordt  een  afwijkende. 

Eene  gewigtige  misvorming  ontstaat  uit  den  niet  ontwikkel- 
lcn  toestand  van  zekere  afdeelingen  van  de  hersenen ,  als  plat- 
ieid ,  achteruitwijking  van  het  voorhoofd  ,  platheid  van  het 
ichterhoofd ,  enz.;  zij  loopt  nog  meer  in  het  oog,  wanneer 
tij  slechts  aan  eene  zijde  voorhanden  is. 

Inzonderheid  zijn  die  afwijkingen  in  de  gedaante  menig¬ 
vuldig,  die  het  gevolg  zijn  van  buitengewone  grootte  van  de 
;ene  of  andere  middellijn  van  den  schedel ,  als  bovenmatig 
lange ,  breede ,  hooge  schedels  enz. ,  waarbij  nog  te  voegen 
zijn  de  ronde ,  stomp  vierhoekige  en  soortgelijke ,  en  de 
scheeve  vormen.  Deze  berusten  in  eenige  gevallen  op 
eene  verschuiving  van  de  beide  schedelholten  naar  de  longi¬ 
tudinale  of  loodregte  middellijn ,  waaruit ,  naar  de  wet  van  com¬ 
pensatie  ,  volgt ,  dat  door  de  naauwte  van  de  eene  zijde  de 
wijdte  van  de  schedelruimteaan  de  andere  zijde  grooter  schijnt 
te  worden.  Bij  hooge  graden  deelt  daarin  ook  de  aangezigtssche- 
del.  In  andere  gevallen  berust  de  scheefheid  op  eene  zijde- 
lingsche  verschuiving  van  de  enkele  schedelwervels  (eene  sco- 
liosis  van  den  schedel  volgens  carcs)  ,  zoo  dat  de  middel¬ 
lijn  ,  die  men  uit  de  schedclbasis  trekt  eene  kromme  of  slangs- 
gewijze  lijn  uitmaakt.  —  Nog  andere  scheeve  vormen  wor¬ 
den  door  eenzijdige  atrophie  veroorzaakt,  en  vertoonen  zich 
vooral  aan  den  aangezigtsschedel. 

Eigenaardige  afwijkingen  ontstaan  daardoor,  dat  de  hersen¬ 
schedel  in  verhouding  tot  den  aangezigtsschedel  bovenmatig 
naar  voren  uitsteekt,  en  nog  meer  daardoor,  dat  de  eersle 
in  vergelijking  met  den  laatsten  buitengewoon  terugwijkt  —  te 
groote ,  te  kleine  geziglshoek. 


(  ) 

Merkwaardig  is  de  indrukking  vm  da  halawervclen  in 
de  schedelbusis .  Wij  hebben  dezelve  steeds  aan  groote 
schedels  met  eeuen  chronischen  ,  hoogstwaarschijnlijk  uit  het 
foetusleven  afstammenden ,  matigen  hydrocephalus  waargeno¬ 
men;  het  in  de  schedelbode  ingedrukte  gedeelte  was  steeds 
in  hoogen  graad  dunwandig  en  atrophisch.  De  bijzondere 
oorzaken  van  het  ontstaan  van  deze  afwijking  zijn  onbekend. 

Eindelijk  worden  de  verschillendste  misvormingen  van  den 
schedel  door  inbuiging,  beenbreuk,  indrukking  enz.  ver¬ 
oorzaakt. 

De  vorm  van  de  schedelholten  stemt  gewoonlijk  met  den 
uitwendigen  schedelvorm  overeen;  intusschen  kan  hij  som¬ 
tijds  onregelmatig  zijn ,  zonder  dat  dit  met  den  laatsten  het 
geval  is.  Op  de  inwendige  schedelvlakte  ziet  men  somtijds 
eene  ongewone  effenheid,  gladheid,  —  bij  rhachitis  van 
den  schedel  —  somtijds  ongewoon  sterke  indrukselen  en  ver¬ 
hevenheden.  De  laatsten  zijn ,  even  als  ouder  sommige  omstan¬ 
digheden  enkele  bijzondere  uitsteeksels,  bijv.  de  processus  incli- 
nati,  de  eminentia  innominata ,  tot  doornige,  spitse  uitwassen, 
tot  scherpe  cristae ,  tot  misvormige  knoesten  ontwikkeld. 
Somtijds  vindt  men  zulke  dorens  op  geheel  .verschillende 
plaatsen,  als  op  de  sella  ,  de  zadelleuning,  denclivus,  enz. 

De  schedehiuden  verloonen  in  hiertoe  behoorende  afwij¬ 
kingen  eenen  eigenaardigen  habitus  bij  hydrocephalie  en  liy- 
pertrophie  van  de  hersenen ,  vooral  wanneer  daarbij  rha 
chitis  aanwezig  is.  Hunue  takken  zijn  in  eenige  zeldza¬ 
me  gevallen  lange  straalvormige  uitsteeksels  ;  gewoonlijk  ont¬ 
breken  de  takken  ,  en  de  naden  vormen  eene  bogtige  verbin¬ 
ding.  Eene  soortgelijke  harmonia  vormen  de  naden  bij  hy- 
perostosis  van  den  schedel ,  vooral  bij  de  syphilitische  sclerosen. 

4.  Afwijkingen  in  de  onderlinge  verbinding  van 
de  schedelbeenderen. 

Als  vernietiging  van  de  onderlinge  verbinding  van  de 
schedelbeenderen  is  het  uitmjken  van  de  naden ,  diastasis , 
en  wel  niet  zoo  zeer  dat,  hetwelk  door  hevige  schudding  van 
den  schedel  bij  stoolen ,  slagen ,  enz.  veroorzaakt,  wordt ,  maar 
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inzonderheid  dat ,  hetgeen  door  eene  in  korten  tijd  tot  eenen  zeer 
hoogen  graad  gekomen  hyperlrophie  van  de  hersenen  ont¬ 
staat,  belangrijk,  doch  zeer  zeldzaam. 

De  tegenovergestelde  afwijking  verschijnt  als  te  vroege 
vergroeijing  van  eenige  of  alle  naden.  De  naden  vergroei* 
jen  gewoonlijk,  wegens  de  dunte  van  hunne  kraakbeenderen 
aldaar,  het  eerst  aan  de  inwendige  schedelvlakte. 

Aan  de  aangezigtsbeendereu  komt  buitendien  eene  luxa 
tie  en  eene  anlcylosis  van  het  ondcrkaaksgewricht  voor. 

5.  Vernietiging  van  den  zamenhang. 

De  door  mechanische  inwerking  veroorzaakte  vernietiging 
van  den  zamenhang  komt  aan  den  schedel  zeer  dikwijls  voor. 
Er  ontslaan  inbuigingen ,  knakkingen  aan  den  schedel 
van  het  kind  door  het  moederlijk  bekken  of  door  ondoelmatig 
aangewende  verloskundige  werktuigen;  door  gehouwene  en 
geschotene  wonden  ,  breuk  en  verplettering  van  den  schedel 
op  de  plaats  ,  die  door  het  inwerkend  geweld  onmiddellijk  ge¬ 
troffen  wordt ;  de  daarmede  gepaard  voorkomende  indrukking 
en  nederdrukking  van  beenstukken  (impressio  en  depressio ) , 
hel  afspringen  van  de  in-  en  uitwendige  tabula,  fissura  en 
contra fissura ;  ontblooling  van  de  schedelbecndercn  van  de 
weeke  bekleedselen ,  enkele  schudding  van  het  been  op  eene 
begrensde  plaats.  —  Eindelijk  belmoren  hiertoe  ook  de  kunst¬ 
matig  gevormde  trepaan-openingen  in  den  schedel. 

Zij  zijn  allen  van  het  hoogste  belang,  niet  alleen  wegens  de 
kwetsing  van  de  hersenvliezen  en  de  hersenen  ,  die ,  met  het 
indringend  kwetsend  werktuig,  door  neergedrukte  beenstuk¬ 
ken  veroorzaakt  wordt,  maar  ook,  al  heeft  dit  niet  plaats, 
wegens  de  zoo  dikwijls  daarmede  gepaard  gaande  schudding 
van  de  hersenen  en  hare  vliezen ,  wegens  bloeduitstorting  onraid- 
dcllijk  onder  de  beenderen  ,  onder  de  dura  mater  ,  in  de  pia 
mater  en  in  de  hersenen,  en  eindelijk  ook  builen  al  deze  om¬ 
standigheden  wegens  de  ontsteking ,  die  in  het  been  en  de  dura 
mater  ontslaat,  die  door  de  gewone  kneuzingen  schudding  van 
bet  been  dikwijls  etter  en  ichor  voortbrengt ,  en  die  zoo  ligt 
tot  de  inwendige  hersenvliezen  overgaat. 
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Desniettegenstaande  genezen  gohouwene  wonden,  breu¬ 
ken  ,  en  zelfs  aanzienlijke  verbrijzelingen  van  de  schedelwandcn 
met  verplaatsing  van  de  gebrokeue  stukken  dikwijls  per  pri- 
mam  intentionen  of  langs  den  weg  der  ettervorming.  De 
randen  van  de  breuk  kleven  door  beenachtigen  callus  te  zamen , 
of  zij  zijn  na  voorloopige  afronding  door  absorptie  of  exfoliatie 
met  eenen  vezelachtigen  callus  aan  elkander  verbonden;  de 
gedurende  het  proces  der  ettering  afgeslootene  necrotisehe 
stukken  worden  door  hetzelfde  weefsel,  alsmede  door  spaar¬ 
zame  nieuwe  beenvorming  vervangen. 

De  fissuren  zijn  somtijds  eenvoudig,  somtijds  meervoudig, 
doordien  er  verscheidene  van  eeue  en  dezelfde  plaats  van  het 
been  uitgaan  of  wel  doordien  zich  de  eenvoudige  fissuur  ver¬ 
takt.  Zij  vinden  wel  is  waar  dikwijls  in  eenen  naad  haar  einde, 
doch  niet  zelden  loopenzij  door  dezen  heen  in  het  aangrenzende 
been  voort.  In  het  eerste  geval  veroorzaken  zij  gewoonlijk 
eene  diaslasis  van  den  aangedanen  naad.  Zij  blijven  mecslal 
zeer  lang  ongenezen,  en  men  ziet  wel  eeus  na  een  lang  tijds¬ 
verloop  geen  streven  tot  genezing  in  dezelve;  de  randen  zijn 
dan  door  resorptie  afgerond,  en  wanneer  zij  eindelijk  genezen, 
dan  wordt  de  openiug door eencn  vezelachtigen  callus,  die  met 
het  pericranium  en  de  dura  mater  vergroeit,  gesloten. 
Zeldzaam  genezen  zij  door  beencallus ;  zeer  dikwijls  worden 
zij  daarentegen  vroeger  of  laten  doodelijk  door  dein  den  omtrek 
plaats  hebbende  ontsteking  en  verettering ,  die  tot  de  inwendige 
hersenvliezen  en  de  hersenen  overgaat ,  of  door  menigvuldige, 
te  gelijk  ontstane  kwetsingen  van  de  hersenen  en  hare  vlie¬ 
zen.  Groote  en  zamengestelde  fissuren,  inzonderheid  zulke, 
die  diep  in  den  schedel  indringen  —  verbrijzelingen  van  den 
schedel  —  zijn  gewoonlijk  spoedig  doodclijk. 

Zeer  dikwijls  ontstaat  met  of  zonder  uitwendig  zigtbare 
kwetsingen  door  stooten,  slagen  enz.  op  eene  omschrevene 
plaats  van  den  schedel  kneuzing,  afligting  van  het  beenvlies, 
schudding  van  het  been.  Er  volgt  dan  ontsteking  van  het  been¬ 
vlies  met  etter-  of  ichorvorming ,  necrosis  en  exfoliatie  van 
de  uitwendige  beenplaat,  of  wel  bij  hevige  schudding  van 
het  been  ontsteking  van  hetzelve  in  deszelfs  geheele  dikte,  van 
bet  beenvlies  en  van  de  dura  mater,  etter- en  ichorvorming  op 
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de  oppervlakte  van  de  genoemde  gewrochten ,  even  als  in  der- 
zelver  weefsel ,  waarbij  het  been  eene  vuile  grijsachtig- 
groene  kleur  aanneemt ,  terwijl  de  holten  van  hetzelve  met 
etter  of  ichor  gevuld  zijn  en  inzonderheid  de  oppervlakte 
ruw  ,  als  het  ware  aangevreten  is ,  en  het  been  eindelijk  in  des- 
zelfs  geheele  dikte  afsterft.  De  ontsteking  van  de  dura  mater, 
verspreidt  zich  zeer  dikwijls  van  den  oorspronkelijken  haard 
tot  op  grooten  afstand  en  veroorzaakt  talrijke ,  eindelijk  za- 
menvloeijende ,  in  de  tabula  vitrea  invretende  etterbaarden ; 
de  toestand  wordt  weldra  door  uitbreiding  van  de  ontste¬ 
king  op  de  inwendige  hersenvliezen  (meningitis)  of  wel 
in  andere  gevallen  door  den  overgang  van  etter  of  ichor  in 
de  aderen  van  de  diploëen  zoogenaamde  metastasen  doodelijk. 

De  trepaanopeningen  worden  even  als  soortgelijke  door 
nccrosis  ontstane  openingen  in  den  schedel  door  eene  vezel- 
ichtige  plaat  gesloten,  die  gewoonlijk  niet  of  slechts  onvol  - 
tomen,  hoogst  zelden  geheel ,  en  altijd  eerst  laat  verbeent. 

De  moeijelijke  genezing  van  schedel  wonden  door  beencal- 
us  is  een  merkwaardig  verschijnsel;  waarin  de  oorzaak 
liervan  ligt,  is  tot  heden  toe  niet  op  eene  bevredigende  wijze 
rerklaard. 

Aan  de  schedelbeenderen  van  pasgeborenen  vindt  men 
omtijds  spleten ,  die  van  den  rand  af  aan  verscheidene 
trepen  ver  in  het  been  dringen  en  gewooulijk  in  de  dikte  van 
et  been  een  weinig  scheef  verloopcn;  —  de  vermelding 
aarvan  is  in  een  forensisch  opzigt  belangrijk,  doordien  zij 
ikwijls  zeer  veel  overeenkomst  hebben  met  sprongen  en 
teuren,  die, door  uitwendig  geweld  ontstaan  zijn  ,  en  daar- 
ïede  verward  kunnen  worden. 

.  Afwijkingen  in  het  weefsel  van  de  schedelbeenderen. 
a.  Haemorrhagie. 

Hier  ontmoet  men  eene  dikwijls  aan  den  schedel  van  pas¬ 
morenen  voorkomende  ziekte,  namelijk  het  bloedgezwel  — 
i  rombus  neonatorum ,  cephalaematoma  —  eene  ziekte, 
aarover  tot  heden  toe  veel  ongegronds  geschreven  is. 

I.  10 
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fiel  bestaat  in  eene  omsclireveuc  ophooping  van  bloed  on¬ 
der  het  pericranium  in  die  mate ,  dat  het  laatste  tot  een 
gezwel  opgezet  wordt ,  dat  op  het  gevoel  van  deeg  heeft. , 
of  fluctueert.  Het  is  door  deszelfs  zitplaats,  van  de  bij  pas¬ 
geborenen  zoo  dikwerf  voorkomende  extravasalen  in  bet  cel¬ 
weefsel  tusscheu  galea  en  pericranium  onderscheiden.  Door  de 
menigte  van  het  uitgestorte  bloed  en  het  hierdoor  veroorzaakte 
gezwel  onderscheidt  het  zich  van  een  cxlravasaat,  dat  iu 
den  vorm  van  eene  dunne,  nergens  scherp  begrensde  laag  op 
de  schedel  beenderen  van  pasgeborenen  en  hier  buitengewoon 
dikwijls,  bijna  bij  allen,  inzonderheid  op  de  ossa  parietalia 
gevonden  wordt.  Dit  laatste  cxtravasaal  is  echter  van  zeer¬ 
groot  gewigt ,  iu  zoo  ver  als  het  eenen  geringen  graad 
van  die  bloeding  uitmaakt,  die  in  hoogeren  graad  den  throm- 
bus  vormt. 

De  gewone  zitplaats  van  het  cepbalaematorna  is  op  dej 
ossa  parietalia  en  wel,  zoo  als  bet  schijnt,  meestal  op  dereg 
terzijde :  het  verkrijgt  hier  ook  de  aanmerkelijkste  grootte 
Buitendien  komt  het  zeldzamer  ook  op  de  ossa  frontis ,  en  no; 
zeldzamer  op  het  achterhoofdsbecn  voor.  Gewoonlijk  is  e 
slechts  één  op  één  van  de  ossa  parietalia  voorhanden  ,  doel 
zijn  die  gevallen  juist  niet  zeer  zeldzaam ,  waarin  men  buiten 
dien  eenen  kleineren  throrabus  op  bet  os  frontis,  ja  behalv' 
dezen  nog  eenen  derden  op  het  os  occipilis  ziet ;  de  groott 
verschilt  van  die  van  eene  hazelnoot  tot  die  van  eene  over  he; 
gehecle  os  parietale  uitgestrekte  zwelling. 

De  vorm  van  het  cepbalaematorna  is  in  zoo  verre  merl 
waardig,  dat  hij  bij  eene  meer  aanzienlijke  uitbreiding,  voor] 
op  liet  os  parietale  ,  zeer  dikwijls  dien  van  eene  nier  n| 
bootst,  die  met  den  grooteren  boogvormigen  rand  aan 
sutura  sagitlalis  van  liet  genoemde  beeu  grenst,  en  voor 
liet  luber  parietale  iu  dier  voege  orageeft,  dat  dit  in  den  hili 
van  dezelve  gelegen  is.  Het  ontstaat  dus  hier,  en  even  zij 
ook  op  andere  schedelbeendcren ,  welligt  nooit  op  de  plaij 
van  de  oorspronkelijke  beenkernen,  maar  daar  builen; 
strekt  zich  echter  niet  zelden  later  verder  dan  dezelve  ofl 
het  geheele  been  uit. 

Het  cephalaematonia  vindt  steeds  zijne  grenzen  in  de  ij 
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lijheid  van  den  naadrand  van  het  aangedane  been:  des  tc 
linder  breidt  het  zich  verder  dan  deze  naden  uit. 

Van  een  bijzonder  belang  is  de  tot  beden  toe  bijna  volstrekt 
iet  opgemerkte  bijzonderheid ,  dat  met  de  ophooping  van  bloed 
•p  de  uitwendige  schedelvlakte  in  zeer  vele  gevallen  ook  een 
xtravasaat  tusschen  de  inwendige  schedelvlakte  en  de  dura 
nater  overeenstemt.  Deze  ophooping  heeft  wel  is  waar 
neeslal  eene  geringere  uitgebreidheid,  dan  de  uitwendige, 
naar  men  heeft  ook  voorbeelden  van  het  tegendeel.  Zoo 
Is  van  zelf  spreekt,  moet  zulk  ceneontblooting  van  het  sche- 
lelbeen  aan  beide  zijden ,  wanneer  zij  voortduurt,  eene  slechte 
brognosis  voor  den  thrombus  geven. 

Oorspronkelijk  is  het  cephalaematoma  niets  dan  eene  op- 
looping  van  bloed  onder  het  pericranium ,  en  men  ziet  noch 
lieraan,  noch  aan  het  been  eene  wezenlijke  afwijking;  do 
jrootste  hoeveelheid  van  het  bloed  is  gewoonlijk  los  gestremd  en 
wartachtig  rood;  aan  dc  inwendige  vlakte  van  bel  percrani- 
m  ,  even  als  aan  het  been, kleeft  dikwijls  een  met  haematinc 
oortrokken  bleck-roodachtig  vczelstof-coaguluiu. 

Hel  onderzoek  van  den  thrombus  op  eenen  vroegeren  trap  van 
[ntwikkeling  alleen  kan  leeren ,  wat  waar  is  van  dc  vele  opga- 
en  en  gevoelens  over  zekere  afwijkingen  in  de  ontwikkeling 
n  het  weefsel  vanhet  been  als  oorzaak  van  het  cephalaematoma  , 
ver  het  wezen  van  de  ziekte  en  den  oorsprong  van  de  bloe- 
ing.  De  meeste  hypothesen  zijn  gebouwd  op  onderzoe- 
ingen  van  het  cephalaematoma  in  latere  stadia :  wij  zullen 
e  verschillende ,  op  zich  zclven  ware ,  maar  verkeerd  verklaar- 
e  daadzaken,  die  men  gevonden  beeft,  in  de  volgende  be- 
hrijving  ontmoeten ,  die  het  beloop  van  dc  ziekte  kenschetst. 
Nadat  het  cephalacmatoina  gedurende  cenen  korten  tijd 
:staan  heeft,  ontstaan  dc  verschijnselen  ,  zoo  als  zij  in  hel 
[gemeen  ten  gevolge  van  iedere  ontblouling  van  het  been 
jm  deszclfs  beenvlies  waargenomen  worden.  Een  outslc- 
[ngsproccs  op  dc  grenzen  van  de  ontblooting  veroorzaakt 
p  beenexsudaat  in  den  vorm  van  een  fluwcclachtig,  dun 
pzelig  ostcophyt.  Dit  vindt  men  wel  is  waar  gewoonlijk  in 
pen  omvang  van  verscheidene  strepen  van  de  grenzen  ,  waar 
et  pericranium  in  verband  met  den  schedel  gebleven  is, 
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maar  bet  dikste  is  bet  juist  op  de  grenzen,  waar  bet  dan 
in  den  voim  van  ccnen  steileu ,  naar  buiten  vlakker  wordenden 
knoest  de  ontbloote  plaats  van  bet  been  omringt.  Dit  exsu- 
daat  vormt  nu  dien  beenen  rand,  die  het  cepha foetnatoma 
in  de  rondte  begrenst ,  over  w  elken  men  zoo  veel  gesproken 
heeft,  waarvan  men  nog  in  den  laalslen  tijd  de  beteekenis 
miskend  heeft ,  en  dien  men  inzonderheid  als  een  be¬ 
wijs  beschouwde  van  een  oorspronkelijk  ontbreken  of  een 
ziekelijk  verlies  van  de  uitwendige  beenplaat  op  de  basis  vau 
het  cephalaematoma.  Op  bet  ontbloote  been  en  zoo  ook 
op  de  inwendige  vlakte  van  bet  pcricranium  zweet  daarop 
eeue  geleiachtige  vloeistof  uit ,  die  langzamerhand  digtei 
wordt ,  en  men  ziel ,  dat  zich  de  zoo  even  genoemde  been- 
rand  in  de  op  bet  pcricranium  zittende  exsudaatlaag  voort 
zet,  terwijl  bij  op  de  basis  van  hel  gezwel  aan  de  gcleiachti 
ge  uitzweeling  grenst ,  die  bel  been  ovcrlrekt. 

Wannier  bet  bloed-exlravasaal  door  resorptie  verdwijnt  o 
door  eene  kunstmatige  openiug  vau  bet  gezwel  verwijder 
wordt,  dan  vergroeijeu  bet  pcricranium  en  het  been  di 
die  uitzweeling  op  eene  eenvoudige  wijze  met  elkander.  G< 
schiedt  dit  niet ,  dan  ziet  men  in  zeldzame  gevallen  —  zei 
zaam  in  zoo  ver  als  de  ontsteking  dan  gewoonlijk  terston 
in  eene  suppuralieve  overgaat  —  als  een  zeer  belangrijk  vei 
schijnsel,  dat  de  exsudaatplaat,  die  het  been  en  bet  peri 
cranium  overtrekt ,  laugzamerbaud  verbeent.  Men  vin 
dan  de  oppervlakte  vau  bet  ontbloote  been  zoowel  a! 
de  inwendige  vlakte  van  het  pcricranium  met  eene  zeer  dm 
ne  ,  fijn  maasvormige  becuiaag  overtrokkeu ,  en  binnen  de; 
is  hel  \  uii-bruin  ,  roestkleurig  extravasaat  bevat.  Somtij 
vindt  men  deze  verbeening  vau  het  exsudaat  alleen  op  e; 
kele  plaatsen  vau  de  beide  platen  op  het  been  en  op  b 
pcricranium  ,  somtijds  in  denzelfden  vorm  van  vcrslrooir 
plaques  alleen  op  bet  laatste.  Het  bloedgezwel  vertoont  da 
ccnen  zekeren  tegenstand,  eene  zekere  stijfheid  in  deszei 
wanden,  en  bij  eene  sterkere  drukking  ontstaat  er  eene  ere] 
tatie  die  op  het  knitteren  van  perkament  gelijkt.  Deze  on 
standigbeid  kan  tol  de  dwaling  verleiden,  als  of  de  uitwendi 
beeutafel  afgeügt  was  en  aan  bet  pcricranium  was  blijven  zilte 


Qn  vergelijkt  lijk  menigvuldiger  wordt  de  oubieking ,  wau- 
ueer  het  gezwel  niet  geopend  en  ontledigd  wordt ,  met  verande¬ 
ring  van  het  extravasaat  in  eenen  cbocoiade-bruinen,  miskleuri¬ 
ger  vloeibaren  brij  ,  tot  eene  suppuratie  ontsteking ,  die  verette- 
riug  —  carics  —  voorlbrcngt,  en  gedeeltelijk  necrosis  veroor¬ 
zaakt.  Een  soortgelijk  ontstekingsproces  tast  ook  het  pericrani- 
umaan;  men  vindt  het  op  deszeifs  inwendige  vlakte  met  et¬ 
ter  overüokken  ,  het  been  op  de  oppervlakte  ongelijkmatig 
ontbladerd,  ruw  ,  aangevreteu,  en  de  vaal-porien  en  sleuven 
uitgezet. 

Wanneer  het  gezwel  ook  in  dezen  toestand  niet  kunstma- 
tig  geopend  wordt,  of  wanneer  het  zich  niet  van  zelf  opent 
door  verettering  van  het  pericranimn  eu  de  op  hetzelve  lig¬ 
gende  wecke  deelen ,  dan  dringt  de  caries  in  het  onlbloote 
been  dieper  door;  er  ontslaat  eindelijk  eene  uitstorting 
van  iehor  op  de  tabula  vitrea  met  losweeking  van  de  dura 
mater,  en  het  been  wordt  in  deszeifs  geheele  dikte  uccro- 
Itisch.  Daarbij  worden  dan  gewoonlijk  ook  het  pericranimn 
len  de  boven  hetzelve  liggende  weeke  bekleedseleu  van  den 
pchedel  de  zitplaats  van  uitgebreide  ichorvorming;  zij  worden 
Iwankleurig  en  gemakkelijk  te  verscheuren.  Vauueer  het  daar- 
loe  gekomen  is ,  wordt  het  cephalacmatoma  meestal  doodelijk, 
■somtijds  door  uitputting  der  krachten ,  somtijds  en  wel  door- 
laans  door  voortplanting  van  de  ontsteking  van  de  dura  mater  op 
ile  inwendige  hersenvliezen  —  meningitis  —  en  op  de  her¬ 
senen  zelven ,  somtijds  ten  gevolge  van  overgaug  vau  ichor  in 
Ie  bloedmassa  door  pyacmie  en  metaslase. 

I  Intusschen  geneest  somtijds  het  cephalaematoma  ook  nog 
1)  deze  verschillende  verder  gevorderde  stadiën.  Nadat 
leinhoud  uitgestort  is,  begint  eene  goedaardige  ettering,  en 
let  pericranimn  hecht  zich  aan  het  ontbloole  been  door  eene  laag 
;  lm  granulalien,  die  in  nieuwe  beenzelfstandighcid  overgaan. 
lp  de  plaats  van  het  cephalaematoma  vindt  men  het  been 
lor  längeren  tijd  knoeslvormig  verdikt  en  op  de  uitwendige 
lakte  een  weinig  oneffen ,  hetgeen  in  vervolg  vau  tijd  weder 
■ad  wordt.  Zelfs  nadat  het  been,  ten  gevolge  van  op  enkc- 
I  plaatsen  doordringende  ettervorming  en  uitstorting  van  et- 
|r  op  de  dura  maler,  gedeeltelijk  afgestorven  endoor  exi'olialic 
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verloren  gegaan  is,  komt  genezing  tot  stand,  doordien  zich 
van  liet  gezonde  been  uit  en  over  de  dura  mater  granulatien 
ontwikkelen,  die  met  granulerend  exsudaat  van  de  zijde  van 
bet  pcricrauium  vergroeijen,  en  de  grondlaag  worden  van 
eene  beenvorming ,  die  zoo  wel  aan  de  randen  van  de  ope- 
ning  als  op  enkele  verstrooide  eilandjes  begint. 

Wanneer  met  de  (uitwendige)  bloedstorting  onder  het  peri- 
cranium  ook  eene  bloedstorting  boven  de  dura  mater  plaats 
vindt ,  dan  is  begrijpelijkerwijze ,  wegens  de  ontblooting  van 
bet  been  aan  beide  zijden,  de  prognose  bij  het  cepbalaematoma 
slecht ,  en  wel  des  te  slechter ,  hoe  grootcr  aan  beide  zijden 
de  extravasaten  zijn. 

Volgens  hetgeen  hier  gezegd  is,  bestaat  het  cepbalaematoma 
in  eene  bloedstorting  tusschen  de  scbedelbeendercn  en  het 
pericranium,  en  dikwijls  te  gelijk  ook  tusschen  het  laatsteen 
de  dura  mater;  de  oorsprong  van  de  bloeding  ligt  in  de  fijne 
bloedvaten ,  die  van  het  pericranium  en  de  dura  matei 
in  het  been  overgaan  en  scheuren. 

Eene  wezenlijke  afwijking  in  de  ontwikkeling  van  het  been . 
eene  ziekelijke  verandering  van  deszelfs  weefsel ,  ziet  men  slechts 
somtijds  en  bij  uitzondering,  vooral  als  dunnere  weekeri 
eilandjes,  zoowel  inliet  been,  dat  door  cepbalaematoma  aan¬ 
gedaan  is,  als  ook  naar  gelang  der  omstandigheden  aau  dt 
overige  beenderen  van  hel  schedelgewelf. 

Eene  vrij  constante  waarneming  is  echter  bij  eeu  beginnent 
cephalaemaloma  die  van  eene  klaarblijkelijke  kyperaeinie  vai 
de  schedelbeenderen  en  van  in  den  vorm  van  dunne  lagen  ondei 
bet  pericranium  van  dezelve  uitgestort  bloed  naast  het  cephaf 
aematoma.  Deze  hyperaemie  is  zonder  twijfelde  oorzaak  vai 
de  eiudelijke  verscheuring  van  de  boven  vermelde  vaten,  t 
meer  daar  in  de  gewone  gevallen  iedere  andere  afwijking  ont 
breekt,  waarop  het  ontstaan  van  de  bloeding  zou  kunnci 
berusten.  Het  onder  de  bloeduitstorting  ontbloote  been  ved 
toont  zich  overigens,  inzonderheid  wanneer  er  te  gelijk  extrava 
saat  boven  de  dura  mater  aanwezig  is,  bleek,  wat  van  dj 
ontlediging  van  deszelfs  vaten  afhangt. 

Een  belangrijk  verschijnsel  is  de  verbinding  van  hetcephalac 
matoma  met  bloeduitstortingen  tusschen  gewrochten,  die  ii 


(  &&  ) 

eene  soortgelijke  betrekking  tol  elkander  slaan  als  been  en  been1 
vlies.  Van  dien  aard  is  het  gelijktijdig  voorkomen  van  bloed - 
extravasaat  onder  het  peritonaeum  van  de  lever  met  hyper- 
aemie  van  dit  orgaan  —  als  peripherische  apoplexie  van  hetzelve. 

Het  ccphalaematoma  ontslaat  in  de  meeste  gevallen  hoogst 
waarschijnlijk  gedurende  de,  en  ontwikkelt  zich  dan  tot  een 
in  het  oog  leopend  gezwel  spoedig  na  de  geboorte.  Men 
heeft  echter  voorbeelden ,  dat  het  cephalacmatorna  eerst  ver- 
scheideue  dagen  na  de  geboorte  als  een  merkbaar  gezwel  ont¬ 
staal;  en  er  is  niets  dat  liet  gevoelen  wederlegt,  dat  zich  hetzelve 
ook  nog  na  dc  geboorte  aan  (ten  kinderlijken  schedel  kan  ont¬ 
wikkelen.  Het  verloop  kan  5  —  4  maanden  en  nog  langer 
Voortduren. 

Het  komt  het  meeste  bij  kinderen  voor^  wier  moeders  Voor 
dc  eerste  maal  baren. 

J*."i  'i  -r  -  I i .  .  '  r. 

b )  Ontsteking,  carics,  necrosis  van  de 
schcdclbccuderen. 

De  schedelbeendercn  zijn  dikwerf  aan  deze  processen  on¬ 
derworpen.  Behalve  dat  zij  dikwijls  door  traumatische  inwer¬ 
kingen  te  weeg  gebragt  worden ,  ontwikkelen  zij  zich  ook  dool? 
velerlei  andere  uitwendige  en  zeer  dikwijls  door  eene  in¬ 
wendige  oorzaak.  Buitendien  worden  zij  somtijds  door  éeno 
voorafgaande  andere  ziekte  van  dö  beenderen  zeiven  of  door 
ontsteking,  etter-  en  ichorvorming  enz.  van  naborige  orga¬ 
nen  veroorzaakt. 

Volgens  het  tot  hiertoe  medegedeelde  veroorzaakt  de  ontstc- 
king  dikwijls  eene  vermeerdering  van  omvang  —  eene  byperoslo- 
sis  van  den  schödel ;  —  de  syphilitische ,  die  inzonderheid  dik¬ 
wijls  voorkomt,  doet  aan  den  hersenschedel  vooral  het  os  fron- 
tis  en  de  ossa  parietalia  aan ;  aan  den  aangcziglsschcdcl  de 
beenderen  van  den  neus  en  het  verhemelte,  en  zij  veroorzaakt 
zeer  dikwijls  uitgebreide  carics  en  necrosis.  Eene  door  tuber- 
culosis  veroorzaakte  caries  en  necrosis  ziet  men  aan  het  os 
fronlis,  de  ossa  parietalia ,  de  ossa  nasi ,  en  buitendien  dikwijls 
aan  de  basis  cranii  en' \Vcl  aan  Irrt  corpus  ossis  spheuoidei. 

Zoo  ails  hij  processen  van  dien-  aard  de  ontsteking  op-  de 
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hersenvliezen  en  de  hersenen  zelven  voortgeplant  wordt ,  even 
zoo  zijn  2ij  zelven,  zoo  als  boven  opgemerkt  is,  somtijds  een 
gevolg  van  ontsteking  van  de  vliezige  deelcn  van  het  inwendig 
oor,  van  de  holten  van  den  neus,  van  ontsteking  van  nabu¬ 
rige  ligamenteuse  gewrochten  en  beenderen,  gelijk  bijv.  de  ca- 
ries  van  het  os  occipitis  een  gevolg  is  van  ontsteking  en  verettering 
van  de  halswervels  en  derzelver  banden ;  de  aangezigtsbeenderen 
ondergaan  bovendien  door  den  zoogeuaamden  aangezigtskan- 
ker  bijna  ongeloofelijke  verwoestingen. 

c )  Osteoporosis,  verweeking,  consecutieve 
sclerosis. 

Hier  heeft  men  in  de  eerste  plaats  de  rbachitis,  die  niet 
zelden  inzonderheid  den  schedel  van  kinderen  aandoet.  Zij 
onderscheidt  zich  door  eene  sterke  ontwikkeling  van  de  tu- 
bera  der  schedelbeenderen ,  door  boglige  naadranden  met 
kleine  takken,  door  eene  aanzienlijke  dikte,  met  gelijktijdige 
saprijkheid ,  door  sponsachtige  verweeking ,  zachtheid,  en  rijk¬ 
dom  aan  bloed  van  de  schedelbeenderen ,  en  strekt  zich  ook  tot 
de  basis  cranii ,  en  in  geringeren  graad  tot  de  aangezigtsbeen¬ 
deren  uit;  de  inwendige  schedelvlakte  heeft  ten  gevolge  van 
de  knoestige  uitzetting  van  den  beenwand  hare  indrukselen  en 
verhevenheden  verloren :  zij  is  in  het  oog  loopend  glad  ,  en  de 
in  de  schedelholte  uitpuilende  uitsteeksels  van  de  schedelbasis 
zijn  buitengemeen  dik  en  daarbij  glad. 

Niet  zeldzamer  is  de  op  rhachitis  gelijkende  osteoporosis , 
die  bovenal  den  schedel,  en  wel  meestal  nog  later  dan  in 
den  leeftijd,  aan  welken  rhachitis  eigen  is,  tot  in  den  ou¬ 
derdom  toe  aandoet ,  en  die ,  zoo  als  reeds  opgemerkt  is , 
eenen  zeer  hoogen  graad  bereikt.  Inzonderheid  de  laatste  gaat 
in  eene  eigenaardige ,  zeer  aanmerkelijke  sclerosis  van  de 
schedelbeenderen  over. 

De  osteomalacie  doet ,  wanneer  de  ziekte  over  het  geheele 
skelet  uitgebreid  is ,  ook  wel  den  schedel  aan ,  maar  altijd 
in  eenen  minderen  graad. 

d)  Pseudoplasmala. 

Na  hetgeen  wij  over  derzelver  voorkomen  in  hel  becnstel- 
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sei  in  het  algemeen  gezegd  hebben ,  valt  hier  niets  meer  op 
te  merken,  dan  dat  carcinomateuse  pseudoplasmata  aan 
den  schedel,  en  wel  aan  de  beenderen  van  zijn  gewelf, 
alsook  van  zijne  basis  in  het  algemeen  dikwijls  voorkomen ; 
alleen  moeten  wij  met  weinig  woorden  den  zoogenaamden  fun 
gus  cranii  toelichten.  Volgens  de  gewone  vooronderstelling 
is  het  een  naar  zijnen  iunerlijken  aard  kwaadaardig,  car- 
cinomateus  pscudoplasma  van  de  schedclbecnderen ;  het 
werd  echter  door  den  bovengenoemden  naam  onderscheiden 
in  eenen  lijd,  waarin  men  het  bestaan  en  de  oorspronkelijke 
ontwikkeling  van  hetzelfde  pseudoplasma  iu  de  schedelbecn- 
deren  wilde  aantoonen,  dat  men  vroeger  als  alleen  eigen 
aan  de  dura  maler  beschouwde  en  sedert  lang  met  den 
naam  van  fungus  durae  matris  bestempeld  had.  Het  is 
en  beenkanker,  dien  men  bij  levende  voorwerpen  vooral 
an  gemakkelijk  met  den  laatsten  kan  verwarren ,  wanneer  hij 
it  de  diploë  ontslaat ,  en  van  daar  bij  vermeerderden  om- 
ang  door  de  uitwendige  tabula  heendringt,  en  dan  boven 
e  oppervlakte  van  den  schedel  binnen  cene  door  eenen  been- 
and  —  van  de  uitwendige  tabula  —  begrensde  opening 
oortwoekert. 


VAN  DEN  STAM  EN  ZIJNE  BIJZONDERE  DEELEN. 

a)  Van  de  ruggegraat. 

1.  Atrophie  en  Hypertrophie. 


De  wervelzuil  ontbreekt  slechts  bij  zeer  onvolkomene  mis¬ 
poorten  geheel ;  meer  gewoonlijk  ziet  men  een  meer  of  ïuiu- 
k  groot  gedeelte  van  dezelve  bij  acephalie  ontbreken,  in 
icreenstemraing  met  het  gelijktijdig  ontbreken  van  gedeelten 
|n  den  hals  en  den  stam.  Hieraan  sluit  zich  eenc  kleinte 
voorts  het  ontbreken  van  eenen  of  meerdere  wervels  of 
ühelften  aan ,  die  men  somtijds  verbonden  met  andere  mis- 
|rmingen  van  den  schedel  en  de  ruggegraat ,  zoo  als  vooral 
cl  hemicephalic  aan  de  halswervels ,  met  cene  spleet  iu  de 
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ruggegraat  (spina  bifida) ,  somtijds  zonder  deze  bij  overigens 
welgemaakte  voorwerpen  ontmoet.  Bij  de  laatsten  heeft  men 
in  zeer  zeldzame  gevallen  eenen  rug-  en  eenen  lendeuwervel 
zien  ontbreken;  de  ontbrekeude  ruggewervel  wordt  overigens 
gewooulijk  door  eeuen  overtoUigen  lendenwervel ,  de  onlbrc 
kende  lendenwervel  door  eenen  overtoUigen  wervel  i«  bet 
heiligbeen  vervangen.  Eene  bijzondere  opmerking  verdient  bi 
zulke  overigens  welgemaakte  voorwerpen  het  ontbreken  van  eene 
wervelhelft,  die  even  als  eene  overtollige  eene  aangeborene,  op 
een  ontwikkelingsgebrek  berustende,  zijdelingsche  verkrom¬ 
ming  van  de  wervelzuil  veroorzaakt. 

Eene  gebrekkige  vorming  van  de  ruggegraat  ontstaat  ook 
door  de  oorspronkelijke  versmelting  van  twee  of  meer  wervel 
ligebamen ,  gelijk  die  als  eene  synostosis  congeuialis  nu 
cens  met  andere  misvormingen ,  zoo  als  vooral  met  spina  bi 
fida  en  hemicephalie,  dan  weder  bij  overigens  welgemaakte 
voorwerpen  voorkomt. 

Eene  hiertoe  behoorende  afwijking  van  groot  belang  is  d< 
in  haar  wezen  .  met  hemicephalie  overeenstemmende ,  zeel 
dikwijls  met  dezelve  gepaard  gaande  spleet  in  de  rwggegraat 
spina  bifida  (hydrorrhachis).  Zij  heeft  verscheidene  graden 
die  men  op  het  skelet  van  de  wervelzuil  kan  aantoonen 
somtijds  is  zij  over  de  geheele  wervelzuil  uitgestrekt ,  som 
tijds  alleen  over  enkele  gedeelten  van  dezelve,  en  deze  zelvei 
zijn  ook  zeer  verschillend  in  uitgebreidheid.  In  den  laag 
sten  graad  vertoonen  zich  de  booghelften  wel  ontwikkeld  ei 
hebben  ook  hare  natuurlijke  plaatsing  ;  zij  hebben  zich  slecht 
niet  verbonden ,  en  er  blijft  op  de  plaats  der  verbinding  eenj 


opening,  die  eene 


des  te  langere 


spleet 


vormt ,  naarmatl 


zij  over  meerdere  wervels  uitgestrekt  is.  In  eenen  hoogde 
graad  is  de  vorming  van  de  booghelften  ,  gewoonlijk  in  ee 
grooter  getal  van  wervelbeenderen  onvolkomen  ,  er  ontbreel 
een  meer  of  minder  aanzienlijk  stuk  van  dezelve ,  en  de  openin 
is  dus  in  hare  dwarse  middellijn  grooter.  Tot  dezen  von 
kan  men  ook  dien  rekenen,  bij  welken  de  booghelften  vo 
maakt  ontwikkeld  zijn,  maar  zeer  ver  uit)  elkander  slaa 
en  naar  de  zijde  van  de  li geharnten  der  wervels  zoo  ver  on 


geslagen  zijn  ,  dat  zij  eindelijk  met  do  achterste  vlakte  daa 
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vau  in  ééne  vlakte  liggen;  zij  zijn  daarbij  van  voren  naar  ach¬ 
teren  platter,  en  even  als  bij  den  bovengenoemden  vorm  hiel¬ 
en  daar  met  elkander  versmolten.  De  opening  wordt,  niet¬ 
tegenstaande  er  eigenlijk  geene  gebrekkige  ontwikkeling  plaats 
vindt,  zeer  wijd,  hare  diepte  verdwijnt,  ln  eenen  nog 
hoogeren  graad  bepaalt  zich  de  opening  niet  alleen  tot  de  boog- 
helften  ,  maar  zij  strekt  zich  ook  tot  de  ligebamen  der  wervels 
uit.  In  den  hoog  sten  graad  eindelijk  ontbreekt  de  eene 
of  de  andere  helft  van  eenen  boog ,  en  zelfs  een  gedeelte 
of  de  helft  van  een  of  meerdere  wervel  ligebamen  geheel.  De 
splitsing  van  de  ruggegraat  in  hare  geheel  lengte  en  die  van 
de  halswervels  komt  bijna  niet  anders  dan  met  gelijktijdige 
hemicephalie  en  hydrencephalocele  voor ;  de  meest  voorko¬ 
mende  spina  bifida  is  die  in  de  benedenste  rug-  en  in  de 
lenden-streek ;  zeldzamer  is  de  splitsing  van  de  wervels  vau 
bet  heiligbeen.  Somtijds  komt  zij  op  twee  plaatsen  te  gelijk 
voor ,  en  dan  vindt  men  gewoonlijk  eene  met  hemicephalie 
verbonden  spleet  in  de  halswervels  en  daarbij  eene  spleet  in  de 
lenden-  of  benedenste  rug-streek. 

Eene  Hypertrophie  heeft  men  in  overtollige  wervels  of 
wervelhelften.  Van  de  eersten  ziet  men  in  enkele  zeldzame 
gevallen  dertien  rug-  en  zes  lenden-wcrvels ,  en  eene  gc- 
cvenredigd  grootere  lengte  van  de  geheele  wervelzuil,  en  met 
cenen  overtolligen  borstwervel  ook  eene  overtollige  ribbe.  Eene 
of  meerdere  overtollige  wervelhelften  veroorzaken,  even  als 
het  ontbreken  daarvan,  eene  aangeborene  zijdclingschc 
verkromming  van  de  wervelzuil;  wij  zullen  daarover,  als 
over  eene  zeer  merkwaardige  scoliosis ,  beneden  uitvoeiv 
Iger  handelen. 

2.  Afwijkingen  in  de  gedaante  van  de  ruggegraat 
en  hare  deelen. 

I  In  de  eerste  plaats  brengt,  volgens  hetgeen  boven  is  uiteen¬ 
gezet,  eene  gebrekkige  ontwikkeling  verschillende  afwijkingen 
In  de  gedaante  der  bijzondere  wervels  mede ,  en  zoo  als  nader 
»lijken  zal,  misvorming  van  de  geheele  wervelzuil.  Duiten - 
Hien  moet  hier  de  buitengewone  overeenstemming  in  de  ge- 
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daanlc  van  wervels  in  de  verschillende  aan  elkander  grenzen¬ 
de  gedeelten  van  de  wervelzuil  vernield  worden,  waardoor  een 
schijnbaar  ontbreken  van  eenen  wervel  ontstaat  Op  deze 
wijze  ziet  men  den  laatsten  ruggewervel  in  hoogc  mate  met 
eenen  lcndenwervcl  overeenstemmen ,  en  nog  meer  den  laatsten 
lenden-wervel  tot  eenen  heiligbeen-wervel  worden,  wat 
in  hel  laatste  geval  symmetrisch  aan  beide  zijden  of  alleen 
aan  céne  zijde  plaats  heeft.  De  eerste  lenden-wervel  vertoont 
ook  wel  integendeel  ccne  toenadering  tot  eenen  ruggewervel 
en  buitendien  somtijds  het  rudiment  van  eene  dertiende  rib, 
of  de  eerste  heiligbeenwervel  gelijkt  op  den  laatsten  lenden- 
wervel.  De  wervels  ondergaan  eindelijk  menigvuldige  mis¬ 
vormingen  in  de  verschillende  tijdperken  vau  het  leven  ten 
gevolge  vanexoslose,  osleophyt,  gedeeltelijke  absorptie,  lik- 
leekenvorming  na  het  door  caries  en  necrosis  veroorzaakt 
verlies  van  zelfstandigheid ,  enz. 

De  misvormingen  van  de  wervelzuil  zijn  somtijds  aange¬ 
boren  ,  menigvuldiger  worden  zij  na  de  geboorte  in  verschil¬ 
lende  tijdperken  van  het  leven  onder  den  vorm  van  ver¬ 
schillende  verkrommingen  van  de  wervelzuil  veroorzaakt.  De 
eerstgenoemden  zijn  groolendeels  gevolgen  van  zoo  hevi¬ 
ge  ziekten  der  centraal-organen  van  het  zenuwstelsel  (hy- 
drorrhachis  met  encephalie,  cncephalocele ,  enz.),  dat  zij 
slechts  in  hoogst  zeldzame  gevallen  nog  op  lateren  leeftijd 
waargenomen  worden.  Hiertoe  belmoren  de  door  hoogere 
graden  van  spina  bifida  veroorzaakte  misvormingen  en  ge¬ 
lijktijdige  afwijkingen  (verkrommingen)  van  de  wervelzuil. 
In  andere  gevallen  berust  de  afwijking  van  de  ruggegraat  be¬ 
nevens  andere  gelijktijdige  misvormingen  van  het  skelet  op 
de  door  deze  en  andere  ziekten  van  de  zenuwcentra  veroor¬ 
zaakte  terugtrekking  van  de  spieren.  Somtijds  is  hare  oorzaak 
gelegen  in  het  ontbreken  van  eene  zijdelingsche  wervclhelft 
of  in  eene  ongelijkmatige,  ontwikkeling  van  de  zijdelingsche  helf¬ 
ten  van  de  wervelzuil ,  of  ook  wel ,  in  eene  bovenmatige  vorming, 
als  aanwezigheid  van  eene  of  meerdere  overtollige  wcrvclhclf- 
ten.  Eindelijk  is  de  afwijking  van  de  wervelzuil  het  gevolg 
van  splitsing  van  de  borst-  en  buikholten,  eventratje.  I)c 
vorm  van  de  afwijking  is  verschillend;  zij  is  zuiver  of  uit  twee 
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verschillende  zaïnengesteld,  één-  ol'  meervoudig,  enz.  zoo 
als  dit  bij  de  verkregene  verkrommingen  het  geval  is. 

Wij  veroorloven  ons  hier  de  beschrijving  van  drie  geval¬ 
len  van  oorspronkelijke  misvorming  van  de  wervelzuil  als 
zeldzame  voorbeelden  in  te  lasschen.  Inzonderheid  is  bet 
eerste  geval  wel  éénig  in  zijne  soort  (I). 

Eerste  geval.  Meervoudige  scoliosis  ,  veroorzaakt  door 
de  aanwezigheid  van  overtollige  zijdelingsche  wcrvelhelf- 
ten ,  die  elkander  aanvullen ;  deruggegraat\an  eenc  46-jarige 
vrouw  —  een  zeer  oud  praeparaat  in  het  Weener  kabinet ,  dat 
ongelukkig  niet  zoo  zorgvuldig  behandeld  is,  als  het  verdiende. 

Hetoscoccygisenhet  ossacrum  zijn  tot  één  stuk  versmolten , 
in  hetwelk  de  foramina  sacra  regts  ten  getale  van  4 ,  links 
van  5  voorhanden  zijn.  De  eerste  heilig beenwervel  bestaat 
namelijk  links ,  naar  zijne  hoogte  enden  dubbelen  processus 
spinosus  en  obliquus ,  uit  twee  met  elkander  ver smoltene  iver  ■ 
velhelften.  —  De  vijfde  lendenwervel  is  ter  regter  zijde  lot 
eenen  heiligbeenwcrvel  ontwikkeld,  waardoor  die  hoogte  van 
|  de  linkerhelft  vau  het  heiligbeen  gelijk  gemaakt  wordt.  — 

De  eerste  lendewervel  ter  linker  zijde  is  in  de  holte 
\van  de  lendenverkromming  —  zeer  laag  ( ongeveer  8"' 
I  hoog) ,  van  boven  naar  beneden  uitgehold ;  regts  daar- 
I  entegen  is  hij  meer  dan  2"  hoog ,  convex  en  hij  ver- 
I  toont  daar  eene  horizontale  sleuf ,  die  meteen  ver  beend  tus- 
\schenwervelig  kraakbeen  gevuld  is  als  aanduiding  van  zijne 
Ivcrdubbeling ;  links  draagt  hij  dene ,  regts  daarentegen 
I  twee  boog  helften ,  waardoor  een,  in  evenredigheid  van  de 
länderen  kleiner,  overtollig  foramen  intervertebrale  en  op  deze 
Ide  regter-)  zijde  eene  oneffene  helft  van  eenen  proccssus 
Ipinosus  ontstaat. 

1  Deze  oneffene  helft  van  eenen  processus  spinosus  stoort 
lle  ligging  van  de  wervelligchamen  en  inzonderheid  die  van 
liunne  processus  spiuosi  naar  beneden  en  naar  boven  in  dier 
loege,  dat  de  booglichten,  meer  of  minder  over  elkander  ver- 
Ichoven,  in  eene  reeks  van  oneffene  proccssus  spinosi  uitloopcn. 
tiaar  beneden  werkt  dit  alleen  nog  op  den  tweeden  lendcn- 
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daantc  van  wervels  in  de  verschillende  aan  elkander  grenzen¬ 
de  gedeelten  van  de  wervelzuil  vernield  worden,  waardoor  een 
schijnbaar  ontbreken  van  eenen  wervel  ontstaat  Op  deze 
wijze  ziet  men  den  laatsten  ruggewervel  in  hooge  mate  met 
eenen  lcndenwervcl  overeenstemmen ,  en  nog  meer  den  laatsten 
lenden-wervcl  tot  eenen  heiligbeen-wervcl  worden,  wat 
in  hel  laatste  geval  symmetrisch  aan  beide  zijden  of  alleen 
aan  céne  zijde  plaats  heeft.  De  eerste  lenden-wervel  vertoont 
ook  wel  integendeel  eene  toenadering  tot  eenen  ruggewervel 
en  buitendien  somtijds  het  rudiment  van  eene  dertiende  rib, 
of  de  eerste  heiligbeenwervcl  gelijkt  op  den  laatsten  lenden- 
wervel.  De  wervels  ondergaan  eindelijk  menigvuldige  mis¬ 
vormingen  in  de  verschillende  tijdperken  vau  het  leven  ten 
gevolge  van  exoslose  ,  osteophyt,  gedeeltelijke  absorptie,  lik- 
leekenvorming  na  het  door  caries  en  necrosis  veroorzaakt 
verlies  van  zelfstandigheid ,  enz. 

De  misvormingen  von  de  wervelzuil  zijn  somtijds  aange¬ 
boren  ,  menigvuldiger  worden  zij  na  de  geboorte  in  verschil¬ 
lende  tijdperken  van  het  leven  onder  den  vorm  van  ver¬ 
schillende  verkrommingen  van  de  wervelzuil  veroorzaakt.  De 
eerstgenoemden  zijn  groolendeels  gevolgen  van  zoo  hevi¬ 
ge  ziekten  der  centraal-organen  van  het  zenuwstelsel  (hy- 
drorrhachis  met  encephalie,  encephalocele ,  enz.),  dat  zij 
slechts  in  hoogst  zeldzame  gevallen  nog  op  lateren  leeftijd 
waargenomen  worden.  Hiertoe  belmoren  de  door  hoogere 
graden  van  spina  bifida  veroorzaakte  misvormingen  en  ge¬ 
lijktijdige  afwijkingen  (verkrommingen)  van  de  wervelzuil. 
In  andere  gevallen  berust  de  afwijking  van  de  ruggegraat  be¬ 
nevens  andere  gelijktijdige  misvormingen  van  het  skelet  op 
de  door  deze  en  andere  ziekten  van  de  zenuwcentra  veroor¬ 
zaakte  terugtrekking  van  de  spieren.  Somtijds  is  hare  oorzaak 
gelegen  in  het  ontbreken  van  eene  zijdelingschc  wervclhelft 
of  in  eene  ongelijkmatige  ontwikkeling  van  de  zijdelingschc  helf¬ 
ten  van  de  wervelzuil ,  of  ook  wel ,  in  eene  bovenmatige  vorming, 
als  aanwezigheid  van  eene  of  meerdere  overtollige  wcrvclhclf- 
ten.  Eindelijk  is  de  afwijking  van  de  wervelzuil  het  gevolg 
van  splitsing  van  de  horst-  en  buikholten,  eventratie.  I)c 
vorm  van  de  afwijking  is  verschillend;  zij  is  zuiver  of  uit  twee 


(  24a  ) 


verschillende  zamengesteld,  één-  of  meervoudig,  enz.  zoo 
als  dit  bij  de  verkregenc  verkrommingen  het  geval  is. 

Wij  veroorloven  ons  hier  de  beschrijving  van  drie  geval¬ 
len  van  oorspronkelijke  misvorming  van  de  wervelzuil  als 
zeldzame  voorbeelden  in  te  lasschen.  Inzonderheid  is  bet 
eerste  geval  wel  éénig  in  zijne  soort  (I). 

Eerste  geval.  Meervoudige  scoliosis  ,  veroorzaakt  door 
de  aanwezigheid  van  overtollige  zijdelingsche  wervelhelf- 
ten ,  die  elkander  aanvullen ;  de  ruggegraat  \  an  eene  46-jarige 
vrouw  —  een  zeer  oud  praeparaat  in  het  Weener  kabinet ,  dat 
ongelukkig  niet  zoo  zorgvuldig  behandeld  is,  als  het  verdiende. 

Het  os  coccygis  en  het  os  sacrum  zijn  tot  één  stuk  versmolten , 
in  hetwelk  de  foramina  sacra  regts  ten  getale  van  4 ,  links 
van  5  voorhanden  zijn.  De  eerste  heiligbeenwervel  bestaat 
namelijk  links ,  naar  zijne  hoogte  enden  dubbelen  processus 
I  spinosus  en  obliquus ,  uit  twee  met  elkander  ver  smoltene  wer- 
|  velhelften.  —  De  vijfde  lendcnwervel  is  ter  rcgter  zijde  lot 
| eenen  heiligbeenwervel  ontwikkeld,  waardoor  die  hoogte  van 
I  de  linkerhelft  van  het  heiligbeen  gelijk  gemaakt  wordt.  — 
De  eerste  lendewervel  ter  linker  zijde  is  in  de  holle 
I  van  de  lendenverkromming  —  zeer  laag  ( ongeveer  8'" 
1  hoog) ,  van  boven  naar  beneden  uitgehold ;  regts  daar - 
I  entegen  is  hij  meer  dan  2"  hoog ,  convex  en  hij  ver¬ 
toont  daar  eene  horizontale  sleuf ,  die  meteen  verbeend  tus- 
ischenwervelig  kraakbeen  gevuld  is  als  aanduiding  van  zijne 
[verdubbeling;  links  draagt  hij  de'ne ,  regts  daarentegen 
I twee  booghelften  ,  waardoor  een ,  in  evenredigheid  van  de 
anderen  kleiner,  overtollig  fora  men  intervertebrale  en  op  deze 
tde  regter-)  zijde  eene  oneffene  helft  van  eenen  proccssus 
ppinosus  ontstaat. 

Deze  oneffene  helft  van  eenen  processus  spinosus  stoort 
le  ligging  van  de  wervelligchamen  en  inzonderheid  die  van 
aunne  processus  spiuosi  naar  beneden  en  naar  boven  in  dier 
[oege,  dat  de  booghelften,  meer  of  minder  over  elkander  ver¬ 
schoven,  in  eene  reeks  van  oneffene  processus  spinosi  uitloopcn. 
üaar  beneden  werkt  dit  alleen  nog  op  den  tweeden  lenden- 
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wervel ;  naar  boven  daarentegen  reikt  bet  tot  deu  achtsten  borst- 
wervel ,  en  wel  zoo ,  dat  de  helften  van  de  processus  spinosi 
van  den  eersten  en  tweeden  lendenwervel  regts  lager  zijn  dan 
links ,  en  de  dorenhelften  van  den  twaalfden ,  elfden ,  tienden , 
negenden  en  achtsten  borstwervel  van  de  regterzijdc  daarente¬ 
gen  hooger  gelegen  zijn  dan  die  van  de  linkerzijde ,  waarbij 
zij  öf  oueffeu  schijnen ,  öf  hier  en  daar  de  helft  van  eenen 
regter-processus  spinosus  met  de  linkerhelft  van  den  naast 
hooger  liggeuden  wervel  verbonden  is. 

De  zevende  borstwervel  is  in  zijne  linkerhelft  (op  soort¬ 
gelijke  wijze  als  de  eerste  lendenwervel  met  eene  vrij 
duidelijke  horizontale  spleet)  op  de  convexe  zijde  van  de 
benedenste  rugverkromining  zeer  Iworj ,  en  draagt  op  deze 
zijde ,  —  even  als  de  genoemde  eerste  lendeuwervel  regts  — 
twee  hooghel f ten.  Dé  sterkere  laagste  helft  vereenigt  zich 
met  de  enkelvoudige  helft  van  de  reglerzijde,  en  beide  vor¬ 
men  eenen  volledigen  processus  spinosus;  de  bovenste  eindigt 
in  eenen  oneffen'  processus  spinosus.  Zij  sluiten  tezamen 
een  foramen  interverlebrale  in,  dat  kleiner  is  dan  het  naast 
boven-  en  het  naast  beneden-liggeude.  —  De  zesde  borst¬ 
wervel  draagt,  naar  hel  schijnt,  eene  oneffen-regler  booghelft, 
waarvan  zich  de  processus  spinosus  aan  den  overtolligcn 
oneffen  processus  van  den  zevenden  borstwervel  voegt,  ter¬ 
wijl,  zoo  als  wij  beneden  zullen  zien,  de  linker  booghelften 
in  combinatie  met  die  van  den  vijfden  borstwervel  atro¬ 
phisch  is. 

Tusschen  den  zesden  en  vijfden  borstwervel  vindt  men 
regts  (op  de  convexe  zijde  van  de  bovenste  rugverkromming) 
een  half  wervelligchaam  (de  vierde  wervelhelft)  ingeschoven , 
dat  e'e'ne  (regter-)  booghelft  draagt.  De  processus  spinosus 
van  deze  versmelt  met  de  gecombineerde  linkerhelften  der 
processus  spinosi  van  den  vijfden  en  zesden  borstwervel. 

De  vijfde  borstwervel  draagt  eenen  boog ,  waarvan  de  lin¬ 
kerhelft  (op  de  convexe  zijde  van  de  bovenste  rugverkrom¬ 
ming)  zeer  breed  is ,  daar  in  dezelve  ook  de  atrophische 
booghelft  van  den  zesden  borstwervel  steekt.  Zij  heeft 
slechts  eenen  processus  transversus,  en  vloeit  in  eenen  zeer 
broeden  platten  processus  spinosus  met  de  oneffene  boog- 
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helft  van  dat  lusschcngeschoven  half  wervelligchaam ,  naar  ho¬ 
ven  echter  in  eenen  dunneren  met  de  overeenstemmende 
regier  hooghelft  (van  den  vijfden  borstwervel)  te  zamen. 

De  booghelften  van  den  vierden  borstwervel  liggen  boven 
elkauder,  doordien  de  linker  met  den  dunneren  processus 
spinosus  van  den  vijfden  (vijfden  en  zesden)  versmelt ,  terwijl 
de  regier  in  eeuen  halveu  processus  spinosus  uitloopt. 

De  derde  borstwervel  is  vrij  regelmatig  gevormd;  daaren¬ 
tegen  zijn  de  regter  booghelften  van  den  tweeden  ^n  eersten 
borstwervel  tot  ééne  helft  versmolten ,  waarvan  de  processus 
spinosus  met  dien  van  de  linker  booghelft  van  den  tweeden 
wervel  verbonden  is  ,  terwijl  de  linker  booghelft  van  den  eer¬ 
sten  weder  in  eenen  oneflenen  doren  uitloopt. 

Uil  het  medegedeelde  blijkt ,  dat  er  aan  de  zuil  van  de 
borst-,  lenden-  en  kruiswervels  vier  halve  wervels  met  de 
booghelften  en  derzelver  uitsteeksels  te  veel  zijn.  Zij  zijn 
zoo  geplaatst,  dat  zij  elkander  van  weêrszijde  volkomen  gelijk 
maken ;  op  de  verdubbeling  van  de  linkerhelft  van  den  eersten 
hciligbeen-wcrvel  volgt  namelijk  de  verdubbeling  van  de  regter- 
helft  van  den  eersten  lendeuwervel ;  daarop  is  de  linkerhelft 
van  den  zevenden  borstwervel  dubbel  voorhanden,  en  dan 
heeft  men  eenen  halvcn  wervel ,  die  op  de  regter  zijde  tus- 
schen  den  vijfden  en  zesden  borstwervel  ingelascht  is.  — 
Van  de  booghelften  zijn  inzonderheid  de  linker  booghelften 
van  den  zesden  en  vijfden  borstwervel ,  en  tegenover  deze  do 
regtcrbooghelften  van  den  tweeden  en  eersten  borstwervel 
versmolten. 

Uit  de  plaatsing  van  de  wcrvclhclften  volgt  eindelijk  —  zoo 
als  reeds  aangeduid  is  —  de  onderstaande  verkromming  van 
de  geheele  wervelzuil : 

o)  Verkromming  van  de  hciligbeen-wervels ,  ten  gevolge 
fan  de  verdubbeling  van  de  linkerhelft  van  den  eersten  hei- 
igbeen-wervel ,  met  de  convexe  zijde  naar  links  gekeerd , 
ivclke  echter  door  de  ontwikkeling  vau  den  vijfden  lendenwcr- 
fel ,  die  regls  nog  de  helft  vau  eenen  hciligbeen-wcrvel  heeft, 
gelijk  gemaakt  wordt. 

b)  Ondiepe  verkromming  in  de  lenden-  en  benedenste 
rugstreek;  ten  gevolge  van  de  verdubbeling  vau  de  regter- 
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helft  van  den  eersten  lendeDwervel ,  met  de  convexe  zijde 
naar  regts  gekeerd. 

c)  Sterke  verkromming  in  de  middelste  rugstreek ,  ten 
gevolge  van  de  verdubbeling  van  de  linkerhelft  van  den  ze¬ 
venden  borstwervel ,  met  de  convexe  zijde  naar  links  gekeerd. 

d)  Sterke  verkromming  in  de  bovenste  rugstreek ,  ten 
gevolge  van  den  regts  tusschen  den  zesden  en  vijfden  borst- 
wervel  ingelasehten  halven  wervel,  met  de  convexe  zijde 
naar  regts  gekeerd ;  —  de  beide  laatsten  vormen  eene  S 
vormige  verkromming  in  een  zeer  kort  bestek  met  eene  ver- 
draaijing  der  wervels  om  hunne  as  en  afwijking  naar  achte¬ 
ren  (kyphosis). 

In  overeenstemming  met  de  afwijkingen  van  de  wervclznil 
zijn  ook  de  ribben  ten  aanzieu  van  haar  getal ,  hare  gedaan¬ 
te  en  hare  verbinding  met  de  wervelzuil  onregelmatig  en  zeer 
merkwaardig.  Overeenstemmend  met  twee  overtollige  halve 
borstwervels,  eenen  regts  en  eenen  links,  dat  is,raetéénen  over- 
tolligen  geheelen  borstwervel,  en  met  het  werkelijk  aanwezig 
getal  der  gewrichlsvlakten  aan  de  wervelligchamen  en  de 
processus  transversi  van  hunne  bogen,  waren  er  aan  iedere  zij¬ 
de  dertien ,  en  daar  er  zich  nog  eene  met  den  zevenden 
halswervel  verbindt,  eigenlijk  veertien  meer  of  minder  volko- 
mene  ribben  voorhanden. 

De  eerste  ribbe  van  de  linker  zijde  is  door  twee  capitula , 
en  wel  door  het  bovenste  met  den  zevenden  halswervel  onmiddel¬ 
lijk  boven  deszelfs  benedensten  rand,  en  door  het  benedenste 
met  den  eersten  borstwervel  verbonden ;  de  capitula  vereeni- 
gen  zich  lot  éénen  hals,  die  met  afzonderlijke  tubercula 
tegen  de  processus  trausversi  van  den  zevenden  hals-  en  den 
eersten  borstwervel  aanligt  en  dan  in  eene  enkelvoudige  ribbe 
uitloopt.  De  eerste  ribbe  van  de  regterzijde  verbindt  zich 
ook  door  twee  capitula ,  en  wel  door  het  bovenste  dikkere , 
waarvan  de  hals  gespleten  is,  met  den  zevenden  halswervel 
tegenover  het  bovenste  capitulum  van  de  linkerzijde  ,  en  met 
het  benedenste  dunnere  lager  in  eene  diepe  gewrichlsgroe- 
vc  tusschen  den  eersten  en  tweeden  borstwervel.  De  drie 
colla  coslae  vereenigen  zich  nu  tot  óenen  gemeenschappelijken 
breeden  hals,  die  met  een  tuberculum  tegen  den  processus 
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ransversus  van  den  zevenden  halswervel,  en  met  twee  an- 
lere  tegen  den  zeer  grooten  processus  articularis  van  de 
ersmoltene  regter  hoogheiden  van  den  eersten  en  tweeden 
lorstwervel  aan  ligt,  en  zich  dan  in  twee  afzonderlijke  rib- 
en  splitst. 

De  derde  en  vierde ,  of  eigeidijk ,  naar  het  getal  van  de 
ppitula ,  de  vierde  en  vijfde  ribbe  van  de  linker  zijde  zijn 
pn  haren  hals  en  nog  een  weinig  verder  tot  één  ligchaam 
lersmolten. 

I  Tegen  den  enkelvoudigen,  zeer  dikken  processus  transver- 
ks  van  de  versmoltene  linker  hoogheiden  van  den  vijfden 
|i  zesden  borstwervel  liggen  twee  ribben ,  namelijk  de  zesde 
n  zevende. 

I  Voor  het  overige  zijn  de  oneffen  hoogheiden  meestal  met 
K  naast  liggende,  verscheidene  wervelligchamen ,  mzonder- 
lid  in  de  holte  van  de  verkrommingen ,  en  ook  de  tweede 
I  derde  halswervel  met  elkander  geankyloscerd. 

I  Tweede  geval.  Scoliosis  veroorzaakt  door  het  ontbre- 
rni  van  eene  wervelhelft  —  de  ruggegraat  van  eeuen  70- 
Idgen  kleedermaker. 

iHet  beslaat  behalve  de  halswervelzuil  (waaraan  de  atlas 
Itbreekt)  links  uit  twaalf ,  regts  uit  elf  halve  borstwervels , 
vier  buikwervels  en  vier  heiligbeenwervels. 

■De  benedenste  zes  halswervels  zijn  tot  ccnen  bogchel  ver- 
B)md,  en  zoowel  de  ligchamen  als  de  proccssus  obliqui 
Ba  met  elkander  tot  één  stuk  van  grofcellig  weefsel  ver- 
Bolten ,  waarvan  de  voorste  vlakte  met  eene  als  het  ware 
Hrover  uitgegotene  en  onder  het  vlocijen  stijf  geworden 
Hnmassa  overlrokkcn  is ,  terwijl  over  de  bogen  een  straf , 
Heeltelijk  verbeend  bandwecfsel  naar  beneden  loopt. 

H)e  zesde  en  twaalfde  borstwervel  zijn  de  grenspuntcu  van 
He  zwakke  verkromming  naar  de  linkerzijde,  in  welker  holte 
Hts  een  halve  wervel  ontbreekt.  Van  den  negenden  wervel 
Mamelijk  alléén  de  linkerhelft ,  tot  de  convexe  zijde  van  de 
Iwromming  behoorende ,  voorbanden ,  die  met  den  achtsten 
Méén  op  deze  zijde  zeer  hoog  ligchaam  en  eene  soortgelijke 
Hghelft  versmolten  is,  welke  laatste  twee  even  aanmerke- 
1|3  processus  transversi  draagt ,  en  in  twee  boven  elkander 
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Hggcncle,  inaar  met  elkander  versmoltcnc  processus  spinosi 
uitloopt. 

Al  de  borstwervels  van  den  zesden  tot  den  twaalfden  zijn 
van  voren  door  eene  beemnassa ,  die  inzonderheid  op  de 
tusschenwcrvclige  kraakbeenderen  opgehoopt,  gedeeltelijk  ccl- 
lig,  gedeeltelijk  compact,  en  als  het  ware  over  dezelve  uit 
gegoten  is  ,  met  elkander  versmolten  en  op  de  gewrichtsvlakten 
meer  of  minder  volkomen  geaukyloseerd. 

De  processus  spinosi  van  de  twee  laatste  buik  wervels  (derfi 
derden  en  vierden)  zijn  even  als  de  processus  transversi  varB 
den  tweeden  en  derden  van  de  linker  zijde  van  het  heiligbeen  ■' 
dat  een  weiuig  linksaf  en  sterk  naar  achteren  geweken  is  I 
naar  boven  en  de  eersten  te  gelijk  tegen  elkander  gedrukt;  dilf 
laatste  buikwervel  is  tot  eeneu  beiligbeenwervel  geworden. 

Het  heiligbeen  wijkt  sterk  naar  achteren  en  te  gelijk  naar  dij 
linkerzijde;  het  bestaat  uit  vier  wervels ,  waarvan  de  beide  laatgj 
sten  inzonderheid  ter  regter  zijde  ten  gevolge  van  de  verschuil! 
ving  van  de  voorste  en  achterste  foramina  sacralia  boven  clkandcH« 
tot  eene  met  groote  gaten  doorboorde  zeef  geatrophieerd  zijnM 

Derde  geval.  Kyphosis  aan  de  ruggegraal  van  eene  53wi 
jarige  vrouw  ,  daardoor  veroorzaakt ,  dat  de  twaalfde  borsiWa 
wervel  uit  twee  afzonderlijke  zijdeling  sehe  helften  hestaaiW  'ij 
Zij  zijn  in  den  vorm  van  twee  driehoekige  rudimenten  oflü 
beide  zijden  tusschen  den  elfden  borst-  en  den  eersten  Ie«  li 
deuwervel  —  met  hare  punt  naar  binnen  gekeerd  —  ing(H|S 
lascht,  en  met  het  ligchaain  van  den  eersten  lenden  werv<Bil 
zoo  versmolten  ,  dat  dit  aan  beide  zijden  zeer  hoog,  il-vtl 
het  midden  daarentegen  lager  is,  en  hier  naar  boven  aal  1 
den  elfden  borstvvervcl  grenst.  Ten  gevolge  van  dit  gcbrcHwn 
in  de  middellijn  is  de  wervelzuil  hier  onder  eenen  zeer  stouflii 
pen  boek  naar  achteren  tot  eenen  bogchel  verkromd.  — EHlt 
boog  van  den  gesplitsten  twaalfden  borslwervel  is  ook-  minn 
den  boog  van  den  eersten  lcndenwervel  volkomen  tot  ecBitfi 
stuk  versmolten;  de  helften  van  den  processus  spinosus  vaH^ 
den  kaatsten  zijn  echter  zoo  verschoven ,  dat  de  regter  klaa«^ 
blijkelijk  hooger  staat.  —  De  laatste  regter  ribbe  is  door  tvvalmi- 
capitula  met  den  twaalfden  borstvvervel  verbonden. 

De  verkregene  verkrommingen  van  de  wervelzuil  kuni;<||  j 


op  eene  natuurlijke  wijze  onder  drie  hoofdvormen  gerang¬ 
schikt  worden;  de  verkromming  naar  de  eene  of  andere  zij¬ 
de,  de  zijdeling  sehe  verkromming ,  scoliosis ;  —  de  ver¬ 
kromming  naar  achteren ,  de  bogchel ,  kyphosis ;  —  de 
verkromming  naar  voren,  de  achteroverhellende  rug , 
lordosis.  De  scoliosis  kan ,  zoo  als  uit  het  vervolg  zal  blij¬ 
ken  ,  met  de  beide  laatstcn  gepaard  zijn.  Het  is  voorts 
van  belang,  de  primitieve  afwijking  van  eene  consecutieve 
en  compenserende  te  onderscheiden. 

1.  De  scoliosis  is  verreweg  de  menigvuldigste.  Zij  is 
somtijds  enkelvoudig ;  meermalen  echter  doet  zij  zich ,  daar 
weldra  eene  compenserende  verkromming  naar  de  tegenover¬ 
gestelde  zijde  in  een  ander  gedeelte  van  de  ruggegraat  ont¬ 
staat,  als  eene  dubbele  —  eene  S-vormige  —  verkromming 
voor,  ook  wel  als  eene  meervoudige ,  of  zij  is  met  eene  afwijking 
van  het  bekken  verbonden.  Gewoonlijk  betreft  bij  de  dubbe¬ 
le  of  S-vormige  verkromming  de  eene  de  rug,  de  ande¬ 
re  de  lenden-wervelzuil ;  voor  het  overige  kan  zoowel  de 
eene  als  de  andere  primitief  zijn,  en  in  het  algemeen  is  dit 
ook  meestal  de  rugverkromming.  Voorts  bestaat  deze  laatste 
doorgaans  meer  in  eene  afwijking  naar  de  regier  zijde,  ter¬ 
wijl  de  compenserende  afwijking  in  de  lendemverveizuil 
naar  de  linkerzijde,  en  die  van  het  bekken  in  dezelfde  rig- 
ling  plaats  vindt.  Zoowel  om  het  weinige,  dat  zoo  even 
gezegd  is,  verstaanbaar  te  maken,  als  om  hetgeen  nog  volgt , 
is  het  noodig,  de  gewigtigste  punten  uit  de  actiologie  van  de 
scoliosis  aan  te  stippen. 

De  oorzaken  van  het  ontstaan  der  zijdelingsche  afwijking 
van  de  ruggegraat  in  verschillende  tijdperken  van  liet  leven 
na  de  geboorte  zijn  behalve  eene  —  reeds  boven  opgemerk- 
te  —  primitieve  ongelijkheid  van  de  zijdelingsche  hellten 
ran  de  wervelzuil  ,  die  volgens  cueiun  de  oorzaak  is  van  de 
ïrfelijke  scolioscn,  welke  zonder  cenig  spoor  van  rhachitis 
jewoonlijk  in  den  leeftijd  van  7  tot  10  jaren  waargenomen 
vordt,  en  behalve  den  door  guerin  ontdekten  eii  door  hem 
laar  waarde  geschalten  onëvenredigcu  groei  —  élongalic  — 
an  de  wervelzuil  bij  het  vrouwelijk  geslacht  in  de  puberleils- 
ircn  ,  inzonderheid  de  volgende: 


17* 


(  232  ) 

o)  Actieve  terugtrekking  der  spieren,  veroorzaakt  door 
idiopathische  en  zelfstandige ,  of  secundaire  ziekten  van 
het  zenuwstelsel ,  vooral  van  de  zenuwcentra ;  gewoonlijk 
gepaaid  met  andere  op  terugtrekking  der  spieren  berustende 
misvormingen  van  het  skelet,  contracties,  paralysen,  enz. 

b)  In  de  allermeeste  gevallen  is  de  oorzaak  verzuimde  of 
belemmerde  oefening  van  de  inademing s spieren  van  de 
eene  zijde.  Hiertoe  behooren  al  de  door  stromeyer  uit  een¬ 
zijdige  verlamming  van  de  inademingsspieren  verklaarde  seo- 
lioscn,  de  ten  gevolge  van  chronische  pleuresie  en  vernaau- 
wing  van  de  eene  helft  van  den  thorax  ontstane  zijdelingschc 
afwijkingen  van  de  ruggegraat.  Zij  verschijnen  dien  ten  ge¬ 
volge  ais  primitieve  verkrommingen  van  de  rugwervelzuil , 
en  vinden  door  het  bij  de  meeste  werkzaamheden  plaats 
hebbend  verzuim  of  beletsel  van  de  verrigling  der  linker 
thoraxhclft  in  verreweg  de  meeste  gevallen  naar  de  reg ter¬ 
zijde  plaats. 

c )  De  verkromming  is  hel  gevolg  van  rhachitis ,  en  zvel 
van  eenzijdige  misvorming  van  het  bekken,  die  van  de 
benedenste  ledematen  afhangt;  zij  begint  als  primitieve 
verkromm  ing  van  de  wervelzuil  in  de  lendenstreek ,  en  heeft 
eene  consecutieve  zwakkere  afwijking  inde  ruggestrcck  teu  ge¬ 
volge.  Op  deze  volgen : 

d)  De  scoliosen  ten  gevolge  van  eenzijdige  misvorming 
van  het  bekken  na  geweldige  of  spontane  ( coxalgische )  ont¬ 
wrichting  van  het  dijbeen  naar  boven  aan  eene  zijde. 

Met  iedere  sterkere  zijdelingsche  verkromming  heeft  steeds 
eene  verdraaijing  van  de  wervels  om  hunne  as,  rotatio-spi- 
nae  (torsio)  plaats,  eene  afwijking,  die  ten  aanzien  der  diagno- 
s's  van  gewigt  is.  De  wervels  zijn  altijd  naar  die  zijde  om 
hunne  as  gerold,  naar  welke  de  verkromming  plaats  vindt; 
dat  is  de  ligchamen  der  wervels  zijn  naar  de  convexe,  de 
processus  spiuosi  naar  de  tegenovergestelde  zijde  gekeerd , 
dat  is  naarde  holte  van  de  verkromming;  die  wervel  is  het 
sterkst  om  de  as  verdraaid ,  die  het  hoogste  punt  van  de  zij¬ 
delingsche  afwijking  vormt ,  en  diensvolgeus  zal  de  proccssns 
spinosus  van  dezen  wervel  de  laagste  plaats  in  de  reeks  van 
de  afgewokenc  processus  spiuosi  beslaan.  Gueuin  wil ,  op 
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deze  daadzaken  steunende,  het  vraagstuk  oplossen,  om  uit 
eene  gegevene  afwijking  van  de  processns  spinosi  de  uitge¬ 
strektheid  en  den  graad  van  de  afwijking  der  wcrvclligcha 
men  te  bepalen. 

Op  deze  verdraaijing  om  de  as  berust  dan  ook  de  eindelijk 
uit  scoliosis  ontstaande  afwijking  van  de  wervelzuil  naar  ach¬ 
teren  tot  eenen  rondachtigen  bogchel  (cxcurvalio,  uampfield); 
zij  verschijnt  als  eene  zamcngcsteldc  afwijking ,  die  men 
kyphosis  scoliotica  noemt,  doch  die  men,  in  zoo  ver  als 
de  scoliosis  de  primitieve  afwijking  is,  beter  scoliosis  ky- 
photica  zou  kunnen  hecten. 

Hoe  hoogcr  de  graad  van  de  scoliosis  is,  en  hoe  langer  zij 
beslaan  heeft,  des  te  duidelijker  zijn  de  veranderingen,  die 
de  bijzondere  wervels  en  derzclvcr  uitsteeksels  alsmede  de  ribbe» 
ondergaan  hebben.  De  wervels  zijn  aan  de  holle  zijde  lager, 
somtijds  zoo ,  dat  zij  naauwelijks  een  derde  van  de  normale 
hoogte  bedragen ;  ook  zijn  zij  van  boven  naar  beneden  sterk  uit¬ 
gehold,  dooi  dien  de  randen  als  het  ware  naar  voren  gestuwd 
zijn;  in  het  kort,  men  ziet,  dat  de  vorm  dcrzelvcn  lang¬ 
zamerhand  zamengedrukt  is.  De  tusschenwcrvclige  kraak- 
leendcren  zijn  in  verschillenden  graad  atrophisch  ;  zij  ont¬ 
weken  dikwijls  geheel,  en  wanneer  dit  het  geval  is,  dan 
wordende  wervels  eindelijk  met  elkander  versmolten.  De  pro¬ 
cessus  schijnen  in  de  holte  van  de  verkromming  verdund, 
dikwijls  verlengd ,  digt  bijeen  gedrongen  en  daarbij  van  weers¬ 
zijde  plat,  de  processus  obliqui  geankyloseerd.  Op  soorlgc- 
ijke  wijze  is  het  met  de  ribben  gelegen,  doordien  zij  in  de  na- 
)ijheid  van  de  wervelzuil  verdund,  bijéén  gedrongen,  plat- 
er  en  met  de  wervels  en  onder  elkander  geankyloseerd  zijn. 

2.  De  verkromming  van  de  wervelzuil  naar  achteren 
ertoont  zich  of  als  boogvormige  verkromming  van  de  rug - 
wervelzuil  —  eene  zickclijke  ontwikkeling  van  de  in  norma- 
3n  toestand  voorhandenc  buiging  van  de  rugwervelzuil  [ex- 
urvatio ,  bampfield)  —  of  onder  de  gedaante  van  den 
ogchel,  kyphosis ,  gibbus  [hoekige  verkromming,  pro 
ectio  angularis ,  bamitieed).  De  eerste  is  een  gewoon  ver- 
chijnsel  bij  hoogen  ouderdom ,  als  gevolg  van  ostcomalacic ; 
lc  laatste  —  die  wij  inzonderheid  bedoelen  —  berust  bijna 
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altijd  op  ontsteking  en  carieusc  verwoesting,  somtijds  op 
verbrijzeling  —  breuk  van  de  wervelligchamen  ,  op  ontsteking 
en  verettering  van  de  tusschenwcrvclige  kraakbeenderen.  Van 
deze  kan  men  zonder  twijfel ,  doch  met  eenige  bepaalde  uit¬ 
zonderingen  ,  met  Meckel  zeggen ,  dat  zij  des  te  aanzienlij- 
kcr  is ,  hoe  kleiner  het  getal  der  lijdende  wervels  is ,  ter¬ 
wijl  die  verkrommingen  de  sterkste  zijn,  waarbij  een  groot 
getal  van  wervels  op  de  buigzijde  geheel  verwoest  en  met  el¬ 
kander  vergroeid  zijn. 

Zij  komt  ten  gevolge  van  caries  inzonderheid  aan  de  be¬ 
nedenste  borstwervels  en  in  de  naburige  lendenstreek ,  maar 
ook  in  de  bovenste  rugge- ,  zelfs  in  de  hals-  en  in  de  bene¬ 
denste  lendenstreek  voor. 

Zij  gaat  in  de  niet  zeer  zeldzame  gevallen  ,  waarin  de  zij- 
delingsche  helften  van  de  aangedane  wervels  ongelijkmatig 
verwoest  zijn ,  van  boven  met  cene  zijdeliugsche  afwijking  van 
de  wervelzuil  gepaard. 

3.  De  verkromming  naar  voren  —  lordosis  —  wordt 
vooral  het  meest  en  het  sterkst  ontwikkeld  aan  de  lenden¬ 
wervels  waargenomen ,  en  is  hier  bijna  nooit  eene  primitie¬ 
ve,  maar  bijna  altijd  eene  consecutieve  afwijking ,  die  als 
zoodanig  de  afwijkingen  van  het  bekken  compenseert,  welke 
door  rhachitis  ,  aangeboren  hinken  of  coxalgie  aan  beide  zij  • 
den  te  weeg  gebragt  zijn.  Zij  komt  zoowel  in  de  genoem¬ 
de  streek ,  als  op  andere  plaatsen  als  consecutieve  verkrom¬ 
ming  bij  sterke  kyphosis  voor,  en  wordt  ook  somtijds, 
ten  gevolge  van  ruggemergsziekten  en  verlamming,  over  de 
geheele  ruggegraat  uitgestrekt  waargenomen.  Zij  gaat  voor¬ 
al  als  consecutieve  lordosis  na  rhachitische ,  coxalgische  af¬ 
wijkingen  van  het  bekken  aan  eene  zijde  met  eene  gelijk¬ 
tijdige  afwijking  naar  de  cene  of  andere  zijde,  dat  is  met 
scoliosis  gepaard. 

Iedere  verkromming  wordt  als  primitieve  door  eene  twee¬ 
de  naar  eene  tegenovergestelde  rigting  gecompenseerd ,  en 
dat  gewoonlijk  in  het  naastbijliggend  gedeelte  van  de  rugge¬ 
graat;  deze  consecutieve  verkromming  heeft  zelfs  dikwijls  cene 
derde  en  eene  vierde  ten  gevolge.  Hierop  berusten  voor¬ 
al  al  de  consecutieve  afwijkingen  van  het  bekken  in  deszclfs 


(  255  ) 

gedaante,  symmetrie  en  plaatsing.  —  De  primitieve  verkrom¬ 
ming  bij  scoliosis  in  de  rugge-streek  heeft  niet  alleen  eeue  len- 
|dcnverkromming  naar  de  tegenovergestelde  zijde,  of  omge- 
ceerd  eene  lendenverkromming  cene  tegenovergestelde  rugver- 
iromming  ten  gevolge ,  maar  de  primitieve  afwijking  heeft 
mlke  uitgebreide  gevolgen  langs  de  gehccle  wcrvclzuil,  dat 
le  tweede  verkromming  weder  cene  compenserende  derde, 
;n  deze  zelve  wederom  vrij  dikwijls  cene  compenserende 
derde  vindt.  Zeer  dikwijls  vindt  men  den  volgenden  toe 
stand:  wanneer  in  de  rugge-streek  eene  primitieve  verkromming 
saar  de  regterzijde  voorhanden  is ,  vindt  men  in  de  lendeu- 
(itreek  eene  verkromming  naar  de  linkerzijde ,  met  eenen  graad 
«in  verdraaijing  om  de  as,  die  met  de  dorsaalvcrkromming 
ivercenstemt ;  aan  liet  heiligbeen  ziet  men  eene  somtijds 
leeds  aan  den  laalsten  lendcnvvervel  beginnende ,  aan  dc 
ïndenverkrornming  tegenovergestelde  afwijking,  dat  is,  het 
leiligbeen  schijnt  links  lager,  regts  daarentegen  hoogcr,  en 
[erraadt  zijne  gelijktijdige,  aan  dc  lendenverkromming  te¬ 
genovergestelde  verdraaijing  om  dc  as  daardoor,  dal  hel  liuks 
lieper  in  het  bekken  uilstcckt. 

Eindelijk  ucemt  in  vele  gevallen  hel  os  coccygis  cene  aan 
lc  heiligbeenverkromming  tegenovergestelde  rigting  ,  als  vierde 
[erkromming  van  degeheele  wervelzuilaan ,  of  er  ontstaat  eene 
mmitieve  afwijking  van  het  heiligbeen  in  het  rhachitische 
lekken  naar  cene  zijde  heen  en  weder  (als  eenzijdige  te  ster- 
]c  neiging  van  hel  bekken),  door  eene  lendenverkromming 
laar  dc  tegenovergestelde  zijde  en  naar  voren  —  lordosis  sco- 
iotica  — ,  en  deze  daarop  door  eene  tegenovergestelde  rug- 
erkromming  gecompenseerd. 

In  den  graad  stemt  de  compenserende  verkromming  zeer 
likwijls  met  de  primitieve  overeen  ;  inlusschcn  vindt  men 
ikwijls  genoeg  uitzonderingen ,  doordien  dc  secundaire  ver- 
romming  somtijds  slechts  eenen  veel  geringeren  graad  bereikt 
an  dc  primitieve,  en  in  andere  gevallen  deze  verreweg 
[vertreft. 

De  kyphosis ,  de  bogchel ,  die,  uit  cene  gebrokene  lijn  bc- 
taande ,  eenen  hoek  uitmaakt ,  wordt  door  lordosis  gecom¬ 
penseerd,  Somtijds  ziet  men  de  compensatie  inzonderheid 
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aan  het  bovenste ,  dan  weder  aan  het  benedenste  been 
van  dien  hoek,  somtijds  is  zij  gelijkmatig  over  de  beide 
becnen  verdeeld.  De  compenserende  verkromming  als  lor¬ 
dosis  zelf  wordt  terstond,  als  het  mogelijk  is,  door  terug- 
wijking  van  de  halswervelzuil  of  van  het  heiligbeen  weder 
gelijk  gemaakt. 

De  lordosis  wordt,  naarmate  zij  ten  gevolge  van  eene  bo¬ 
venmatige  inclinatie  van  het  bekken  of  van  eene  kyphosis  in 
de  rugge-streek  ontslaat ,  in  het  eerste  geval  door  eene  vlakke 
excurvatie  van  de  borslwervelzuil ,  in  het  tweede  door  eene 
tcrugwijking  van  het  heiligbeen  —  inclinatie  van  het  bek¬ 
ken  —  gecompenseerd. 

Bij  combinatie  van  scoliosis  met  kyphosis  of  van  de  eerste 
met  lordosis  in  de  primitieve  verkromming,  vertooneu  de  com¬ 
penserende  verkrommingen  natuurlijk  den  vorm  van  op  soort¬ 
gelijke  wijze  gecombineerde  afwijkingen. 

De  verkrommingen  van  de  ruggegraat  veroorzaken  door  de 
vernaauwing  der  beide  stamholten  in  het  algemeen  velerlei 
belemmeringen  in  de  ontwikkeling  en  de  vrije  verrigting 
der  daarin  aanwezige  ingewanden  en  wijzigen  derzelver  lig¬ 
ging  en  gedaante  op  veelvuldige  wijze;  den  gewigtigsten 
invloed  oefenen  echter  de  sterkere  scoliosen  en  kyphosen, 
die  meer  inzonderheid  eene  vernaauwing  en  misvorming 
van  den  thorax  ten  gevolge  hebben ,  op  de  longen  en  door 
deze  op  het  hart  uit.  —  Zij  veroorzaken  eene  abnorme 
digtheid  van  het  longweefsel ,  en  daardoor  eene  actieve  uit¬ 
zetting  van  het  regter  hart ,  uitzetting  van  het  geheele  adc- 
renstelsel ,  duurzame  bovenmatige  gevuldheid  van  hetzelve  — 
venositeit  —  en  cyanosis.  Zij  veroorzaken  hierdoor  —  in  strijd 
met  een  nog  zeer  verspreid  gevoelen  —  de  reeds  ter  sprake 
gebragte  vrijwaring  van  tuberculosis  in  het  algemeen. 

Opmerking  verdienen  de  uit  verkromming  van  de  rugge¬ 
graat  ontstaande  afwijkingen  in  de  gedaante  van  den  tho¬ 
rax  en  het  bekken.  Om  het  innige  verband,  dat  daar 
tusschen  hccrscht,  laten  wij  dit  onderwerp  onmiddcllijk 
volgen ,  en  mogen  ons  bij  de  beschrijving  van  de  afwijkin¬ 
gen  in  den  bekkenvorm  in  hel  algemeen ,  en  vooral  bij  de  daar¬ 
van«/  tc  leiden  secundaire  afwijkingen  van  de  ruggegraat 
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met  des  te  meer  grond  op  het  hier  medegedeelde  beroepen , 
hoe  meer  overeenstemming  in  beide  gevallen  tusschen  dc 
resultaten  der  analysen  hcerscht. 

1 .  Thorax. 

Dc  meest  in  het  oo<j  loopende  misvorming  ondergaat 
de  thorax  bij  de  scoliosen  en  derzelver  verbinding  met 
kyphosen.  Hij  schijnt  hier  in  eene  tegenovergestelde  rigting 
van  de  convexe  zijde  van  de  rugverkromming  verschoven ; 
het  slernum  is  in  dezelfde  rigting  óf  geheel,  of  meestal  slechts 
met  het  benedenste  gedeelte  uit  dc  middellijn  gerukt  en  de  as 
van  den  thorax  zelven  naar  de  convexe  zijde  van  de  dorsaal- 
verkromming  heen  geneigd.  Een  gevolg  van  deze  afwijking 
is  de  diepere  plaatsing  van  dc  op  dc  convexe  zijde  van  de 
verkromming  liggende  thoraxhelft  en  hare  neiging  tol 
iet  bekken,  zoo  dat  bij  sterke  verkromming  dc  valsche 
ibben  op  het  os  ileum  rusten  of  ook  in  de  holte  van  het- 
clvc  vallen.  —  Bij  scoliosis  kyphotica  van  cenen  zeer  hoogen 
raad  in  de  benedenste  rugge-streek  vertoont  de  thorax  echter 
ene  tegenovergestelde  verhouding  ,  dat  is ,  hij  wordt  door  dc 
ibben  ,  die  van  de  holte  van  de  verkromming  regt  uilloopcn 
aar  de  convexe  zijde  heen  geschoven ,  het  slernum  daarheen 
cstuwd,  en  dezelfde  (dc  holle)  zijde  is  te  gelijk  dc  laagste. 
De  thorax  vertoont  zich  aan  beide  zijden  des  te  platter , 
oe  sterker  de  verdraaijing  van  de  wervels  om  dc  as  en  dus 
ok  de  bogchclvorming  is;  de  helft  van  den  thorax,  die  tot 
e  holle  zijde  van  de  verkromming  behoort ,  is  echter  telkens 
e  platste,  ja  zelfs  ingevallen;  de  andere  zijde  is  meer  gewelfd, 
e  ribben  van  de  eerste  vcrloopen  ,  naarmate  zij  dieper  uit 
holte  van  de  verkromming  komen ,  meer  regt  naar  voren 
naar  buiten,  zij  zijn  digter  tegen  elkander  gedrukt  en  aan  hare 
hterste  einden  zelfs  versmolten ;  die  van  de  andere  zijde 
schrijven  inzonderheid  digt  bij  hun  tuberculum  ccncn  boog , 
c  bij  eene  sterkere  verdraaijing  van  de  ruggegraat  om  hare 
de  wervelligchamcu  omsluit ;  zij  zijn ,  vooral  wal  dc  achter¬ 
einden  betreft ,  des  te  verder  van  elkander  verwijderd , 
Itarmale  de  verdraaijing  om  de  as  aanzienlijker  is.  Hieruit 
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volgt  ccu  verschil  van  dc  beide  helften  van  den  thorax ,  dat 
daarin  bestaat,  dat  die,  welke  in  de  holte  van  dc  verkrom¬ 
ming  ligt,  van  voren  naar  achteren  ondieper,  en  van  dc 
eene  zijde  naar  de  andere  daarentegen  wijder  is,  terwijl 
de  thoraxhelft  op  de  convexe  zijde  tegenovergestelde  uitge¬ 
breidheden  heeft,  alsmede  dat  de  eerstgenoemde  eene  kortere, 
de  laatste  eene  langere  loodregte  middellijn  heeft. 

Hiermede  en  inzonderheid  met  de  laatstgenoemde  omstan¬ 
digheid  stemt  dan  ook  zeer  dikwijls  de  habitus  der  ligchamen 
van  de  bijzondere  ribben  overeen.  Men  ziet  op  de  holle 
zijde  van  de  verkromming  rondachtige ,  rondachtig  hoekige, 
op  de  convexe  zijde  ongewoon  platte,  bandvormige  ribben; 
maar  geenszins  —  al  zou  men  hel  op  het  eerste  gezigt  nog 
zoo  zeer  verwachten  —  vindt  men  bij  zorgvuldige  meting 
een  verschil  tasschen  de  lengten  der  verschillende  ribben  en 
hare  kraakbeenderen  aan  de  eene  en  de  andere  zijde. 

Een  ander  karakter  vertoont  de  thorax  bij  kyphosis,  dat 
is  bij  de,  zoo  als  boven  opgemerkt  is ,  meestal  in  de  benedenste 
rugge-  en  de  naast  aangrenzende  lendenstreek  voorkomende  ky¬ 
phosis.  In  de  eerste  plaats  wordt  de  thorax  in  de  hoogte  ge¬ 
drongen  en  de  voorste  einden  van  de  bovenste  ribben  liggen  veel 
hooger  dan  de  achterste,  waarbij  zij,  inzonderheid  dc  bene¬ 
densten,  eenen  naar  boven  convexen  boog  vormen.  Het  ge¬ 
volg  van  deze  verhefling  van  den  thorax  is ,  dat  de  loodregte 
middellijn  van  denzclven  kleiner  wordt ,  terwijl  de  regier  middel¬ 
lijn  (van  voren  naar  achteren)  daarentegen  in  lengte  wint.  Het 
sternum  ligt  tegenover  de  geknakte  wervelzuil  in  het  midden , 
maar  steekt,  als  een  gevolg  van  de  verheffing  van  de  voor¬ 
ste  einden  der  ribben  en  hare  boogvormige  gewelfdheid, 
des  te  sterker  naar  voren  uit ,  naar  mate  men  lager  komt. 

De  zijdclingsche  wanden  van  den  thorax  verschillen  naar 
gelang  van  de  zitplaats  van  de  verkromming  en  de  scherp¬ 
te  van  haren  hoek.  Wanneer  dc  verkromming  in  de  len¬ 
denstreek  plaats  heeft  en  de  hoek  matig  scherp  is  (91°), 
beschrijven  de  ribben  cenen  aanzienlijken  zijdelingschen 
boog,  en  de  thorax  vertoont  zich  vaatvormig;  is  bij 
dezelfde  zitplaats  van  de  verkromming  de  hoek  scher¬ 
per  (bijv.  60“),  en  dus  het  bovenste  been  van  de  ver- 
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kromming,  dat  door  dc  borstwervelzuil  gevormd  wordt,  sterk 
naar  achteren  geweken  ,  of  wel  is  door  de  verkromming  dc  be¬ 
nedenste  rugge-streek  zelve  aangedaan ,  dan  wordt,  ten  gevolge 
van  het  achteruitwijken  van  een ,  of  in  het  laatste  geval  van 
beide  tot  de  borstwervelzuil  behoorende  bcenen  van  de  ver¬ 
kromming  ,  bet  beloop  van  de  ribben ,  die  tot  het  afgeweken 
gedeelte  van  de  ruggegraat  behooren,  regter,  teneinde  het 
borstbeen  te  bereiken ;  de  zijdeüngsche  wand  van  den  thorax 
wordt  op  de  plaats,  die  tegenover  de  afwijking  ligt,  platter , 
en  naar  boven,  dat  is  hooger  dan  de  verkromming,  op 
dc  eerstgenoemde  wijze  gewelfd.  Iu  geval  de  bock  van  dc 
verkromming  zeer  scherp  is  (53°) ,  zal  het  borstbeen  — 
doordien  het  door  de  ribben,  niettegenstaande  baar  regt 
verloop,  daar  bet  hoe  langer  boe  meer  naar  beneden  voor¬ 
uitspringt,  niet  kan  bereikt  worden  —  naar  achteren  wijken 
en  cenen  vlakken  boog ,  eenen  bogchel  vormen. 

Altijd  ligt  de  thorax  zeer  digt  bij  het  bekken ,  somtijds 
|  steunt  hij  op  hetzelve ,  en  de  onderbuik  is  zeer  kort. 

Dezen  regel  volgt  de  thorax  echter  niet  bij  scherphoekige 
kypbosisin  de  bovenste  rugge-streek  en  bij  kyphosis  in  de  be¬ 
nedenste  lendenstreek.  Ik  vind  bijv.  bij  een  exemplaar  van 
de  eerste  soort ,  dat  door  verwoesting  van  dc  negen  bovenste 
borstwervcls  ontstaan  is,  de  met  hare  achterste  einden  zeer 
digt  bijeen  gedrongene  ribben  met  baar  voorste  einde  zeer 
laag  en  regt,  den  thorax  dus  zeer  geneigd,  zijdelings  plat, 
en  het  sternum  naar  voren  gedrongen.  De  lordosis  van  dc 
Iwervelzuil,  die  den  bogchel  compenseert,  is  benedenwaarts  zoo 
Igroot ,  dat  daardoor  de  afstand  van  den  thorax  tot  het  bekken 
niettegenstaande  dc  laagte  van  den  eersten ,  bijna  met  den 
normalen  overeenstemt.  —  Bij  een  exemplaar  van  de  laatste 
Isoort  vind  ik  den  thorax  in  de  hoogte  gedrukt,  maar  ten 
■gevolge  van  de  zeer  aanzienlijke  compenserende  lordosis  van 
net  overige  gedeelte  van  dc  lenden  wervel-  en  de  geheclc 
norstwervel-zuil ,  en  van  het  hierdoor  in  den  vorm  van  eenen 
■hangenden  buik  naar  voren  gedrukte  onderlijf  (vergelijk  den 
■thorax  bij  lordosis)  in  de  regte  middellijn  naauw,  in  de  dwarse 
■middellijn  wegens  zeer  sterke  zijdeüngsche  welving  vergroot 
■zie  over  dit  geval  hetgeen  omtrent  het  bekken  beneden  volgt). 
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Wanneer  hij  de  kyphosis  de  ruggegraat ,  omdat  de  ver  - 
vvocsting  van  de  wcrvelligchamen  aan  de  cenc  zijde  de  boven¬ 
hand  heeft ,  aan  den  cenen  kant  meer  ingevallen  is  —  meestal 
met  verdraaijing  van  hel  bovenste  been  van  de  verkromming 
om  zijne  as  naar  die  zijde,  en  afwijking  van  den  bogchcl  naar 
de  tegenovergestelde  —  dan  helt  de  thorax  naar  dezelfde 
zijde  over  ;  hij  zinkt  hier  lager  naar  en  in  de  ruimte  van  het 
groote  bekken  ,  en  het  slcrnum  wijkt  benedenwaarts  naar 
de  zijde  van  den  bogchcl  af ;  —  een  gemengde  toestand ,  die 
door  combinatie  van  scoliosis  met  eigenlijke  kyphosis,  welke 
door  caricus  verlies  van  zelfstandigheid  veroorzaakt  is  en  hier 
eigenlijk  kyphosis  scoliotica  moet  heden,  voortgebragt  wordt. 

Weder  eenen  anderen  vorm  verkrijgt  de  thorax  hij  lor¬ 
dosis  in  de  lendensfreek  en  de  gelijktijdige  bovenmatige  af¬ 
wijking  van  het  bekken  naar  achteren ,  die  zij  veroor  • 
zaakt.  —  Hij  is  lang,  met  —  vooral  in  de  middellijn  —  in 
het  oog  loopende  wijdte  van  het  onderste  gedeelte ,  loopt 
zeer  spits  naar  boven  toe,  en  is  van  voren  plat.  Het  is 
klaarblijkelijk  ,  dat  hij  dezen  bijzonderen  vorm  aan  spauning 
der  buikspieren ,  inzonderheid  van  de  musculi  recli ,  dooi 
het  bovenmatig  geneigde  bekken  verschuldigd  is. 


2.  Bekken. 


De  misvormingen  van  het  bekken  bij  de  verkrommingci 
van  de  ruggegraat  zijn  in  velerlei  opzigten  nog  merkvvaardi 
ger  en  de  kennis  daarvan  is  tevens  van  meer  gewigt.  Zi 
zijn,  ook  wanneer  men  die  menigvuldige  gevallen  niet  mede 
lelt ,  waarin  zij  als  primitieve  afwijkingen  met  conseculievi 
verkrommingen  van  de  ruggegraat  vereenigd  voorkomen .  tegei 
het  oordeel  van  meckee  aan,  zeer  menigvuldig,  zelfs  zóó 
dat  men  een  geheel  normaal  bekken  bij  verkromming  vai 
de  ruggegraat  als  eene  uitzondering  kan  beschouwen. 

In  de  meeste  gevallen  kan  men  meer  of  minder  duide 
lijk  de  volgende,  naar  vaste  regels  te  verklaren  afwijkingei 
ontwaren. 

Bij  de  scoliosis  is  het  bekken  altijd  scheef  en  het  vertoon 
eene  meer  of  minder  in  het  oog  loopende  asymmetrie  vai 
zijne  beide  helften,  Gewoonlijk  staalde  helft  van  het  bekken 
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die  aan  de  bovenste  of  rugverkromining  tegenovergesteld  is, 
hooger ,  —  de  extremiteit  van  deze  zijde  is  schijnbaar  ver¬ 
kort  ,  dat  is ,  bij  eene  gelijke  lengte  van  de  verschillende  dcc- 
n  van  beide  ledematen  en  gelijke  plaatsing  van  het  collum 
emoris  aan  beide  zijden  ,  staat  de  trochanter ,  de  knie  en  de 
iel  aan  deze  zijde  hooger ;  —  zij  heeft  eene  geringere  in- 
linatie ,  en  is  tevens  naauvver ,  waarbij  de  diameter  trans- 
ersa  van  den  bekkeningang  grootcr  geworden  is.  Dit  alles 
ordt  door  twee  omstandigheden  verklaard :  eensdeels  hangt 
ct  af  van  het  heiligbeen,  door  de  verkromming  en  verdraai¬ 
ing  van  hetzelve  om  zijne  as  naar  de  tegenovergestelde  zijde 
an  de  leudenverkromming.  Ten  gevolge  van  de  eerste  wordt 
et  gcheele  os  innominatum  van  beneden  in  de  symphysis 
cro-iliaca  een  weinig  in  de  hoogte  geschoven;  ten  gevolge 
jan  de  laatste  (van  de  verdraaijing  om  de  as)  dringt  de  aan- 
idanc  vleugel  van  hetzelve  in  de  bekkenholte  ,  het  aangren- 
ndc  stuk  van  het  darmbeen  volgt,  en  de  linea  arcuata 
ordt ,  daar  het  gcheele  os  innominatum  in  de  symphysis 
bis  vast  is,  in  de  nabijheid  van  de  symphysis  sacro-iliaca 
ekuakt ,  de  ruimte  van  deze  bekkenhelft  dus  in  de  regte  mid- 
ellijn  vernaauwd  ,  in  de  dwarse  daarentegen  door  die  knak- 
Ing  van  de  booglijn  uitgezet.  Verder  wordt  —  hetgeen  men 
Jkwijls  bij  den  eersten  blik  reeds  ontwaart  —  deze  vernaau- 
|ing  veroorzaakt,  doordien  de  voorste  wand  van  deze  bekken- 
^Ift  van  uil  het  acctabulum  platter  is ,  *t  geen  daardoor  verklaard 
)rdl ,  dat  door  de  leudenverkromming  het  gcvvigt  van  het 
kchaam  voor  het  grootste  gedeelte  op  het  been  van  deze  zijde 
|lt.  De  linea  arcuata  verloopt  dan  meer  of  minder  vlak,  regt 
dien  hoek  uit ,  en  de  afstand  van  het  tuherculum 
lo-pcclincum  tot  het  promontorium  is  kleiner  geworden. 

| Wanneer  ten  gevolge  van  eene  scoliosis  kyphotica  in  de 
?ge-strcek  de  compenserende  scoliosis  in  de  lendcnstrcck  met 
aen  overcenstemraenden  graad  van  lordosis  gepaard  gaal,  dan 
die  vernaauwing,  zoowel  omdat  het  promontorium  inzon- 
(rheid  naar  de  zijde  van  de  verkromming  in  de  bovenste 
i*ning  van  het  bekken  uitsteekt,  alsook.  —  doordien  hier 
gewigt  van  het  ligchaam  des  te  bepaaldcr  op  het  tegen- 
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overstaand  eollum  femoris  valt  —  omdat  liet  tuberculum 
ileo-pectineum  sterk  naar  binnen  en  boven  gestuwd  is ,  cencn 
hoogeren  graad  bereiken. 

Hieruit  volgt  voor  de  diagnosis  van  eene  misvorming  van 
het  bekken  ,  die  met  zijdelingsche  verkromming  van  de  rug- 
gegraat  gepaard  gaat ,  de  toepassing  van  hetgeen  boven  over  de 
compenserende  afwijkingen  gezegd  is,  dat  is,  het  bekken 
zal  bij  scoliosis  gewoonlijk  aan  de  tegenovergestelde  zijde  van 
de  bovenste  of  rugverkromming,  of  aan  dezelfde  zijde  van  de 
benedenste  of  lendenverkromming  of  ook  van  de  afwijking 
van  de  processus  spinosi  aan  de  bovenste  verkromming ,  op 
de  beschrevene  wijze  onregelmatig  zijn. 

Intusschen  veroorzaken  de  omstandigheden  hierop  uitzon¬ 
deringen.  Bij  zeer  aanmerkelijke  scoliosen  in  de  rugge-streek , 
die  ver  buiten  de  as  van  het  ligchaam  vallen  en  door  eene 
veel  geringere  afwijking  van  de  wcrvelzuil  gecompenseerd 
worden,  vindt  men  dikwijls,  in  zoover  de  grootste  lasl 
van  het  ligchaam  van  de  rugverkromming  uit  op  de  collate¬ 
rale  bckkenhelft  rust,  deze,  dat  is  de  met  de  rugverkrom¬ 
ming  gelijknamige  helft  van  het  bekken,  hooger  geplaatst, 
terwijl  de  overige  in  vernaauwing  bestaande  anomalien ,  ever 
als  in  gewone  gevallen ,  aan  de  andere  helft  van  het  bek¬ 
ken ,  die  aan  de  rugverkromming  tegenovergesteld  is,  gevon 
den  worden.  Wanneer  op  eene  scoliosis  in  de  bovenste  rugge  j 
streek  naar  de  regterzijde  eene  naar  de  linkerzijde  gekeerd«  | 
verkromming  in  de  benedenste  rugge-  en  bovenste  lendcnslrecl  j 
volgt,  op  deze  weder  eene  derde  in  de  benedenste  lenden] 
streek  naar  de  regterzijde  en  op  deze  eindelijk  eene  vierdjj 
in  de  heiligbccnwervels  naar  de  linkerzijde,  en  de  tweede 


verkromming 


ongemeen 


sterk  is ,  dan  zal  het  bekken  j 


doordien  de  last  van  het  ligchaam  door  die  verkromming  o 
de  linkerhelft  rust ,  hier  hooger  en  minder  geneigd  zijn  ,  ter  j 
wijl  het  aan  de  regterzijde  de  gewone  vernaauwing  wcgcij 
de  afwijking  van  het  heiligbeen  vertoont. 

Het  bekken  is  bij  kyphosis  in  het  algemeen  zeer  ruim  c-j 
de  boogie  van  hetzelve  is  aanmerkelijk ;  als  de  grootste  midi 
dellijn  erkent  men  bij  den  eersten  blik  de  conjugata;  de  iii 
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ciinatie  is  verschillend  ,  gewooulijk  cclilcr,  dat  is  bij  de  ge¬ 
wone  zitplaats  van  de  kyphosis  in  de  benedenste  rugge-  en  in 
de  naburige  lendenstreek ,  in  het  oog  loopend  sterk. 

Deze  gesteldheid  van  bet  bekken  hangt  voor  het  grootste 
gedeelte  af  van  de  door  den  lagen  thorax  veroorzaakte  ver- 
naauwing  van  de  buikholte,  van  de  verschillende  inclinatie 
en  inzonderheid  van  den  verschillenden  graad  van  lordosis,  die 
den  bogchel  compenseert.  De  bogchcl  bestaat  namelijk  uit 
twee  beenen ,  die  zich  onder  verschillende  hoeken  met  el¬ 
kander  verbinden,  een  bovenste  en  een  onderste.  Naargelang 
van  de  zitplaats  van  den  bogchcl  nemen  deze  beenen  een  ver¬ 
schillend  deel  in  de  compenserende  verkromming ,  en  naar¬ 
gelang  van  deze  deelneming  verschilt  de  inclinatie  van  het 
bekken. 

Bij  de  zitplaats  van  den  bogchel  in  de  lendenstreek  is  het 
onderste  been  van  dcnzelven  —  uit  een  klein  overblijfsel  van 
de  lendcnwcrvelzuil  beslaande  —  te  klein  om  als  compense¬ 
rende  verkromming  —  lordosis  —  naar  voren  uit  te  steken; 
het  behoeft  ook  tot  ondersteuning  geene  compenseren¬ 
de  afwijking  van  het  bekken  ;  daarentegen  vindt  men  de 
compensatie  van  den  bogchcl  in  het  bovenste  been  van 
den  hoek,  dat  in  de  rugwervelzuil  overgaat,  in  de  gedaante 
van  eene  vlakke  lordosis;  de  inclinatie  van  bet  bekken  zal 
ongeveer  normaal  zijn. 

Bij  de  zitplaats  van  den  bogchel  in  de  benedenste  rugge- 
streck  zal  het  langere  onderste  been  in  het  sterker  achteruit¬ 
weken  van  het  heiligbeen  eeue  ondersteuning  en  compensatie 
vinden.  —  De  neiging  van  het  bekken  zal  grooter  zijn  dan 
gewoonlijk. 

Wanneer  de  kyphosis  in  de  bovenste  rugge-streck  aanwezig 
s ,  dan  zal  zij  door  eene  lordosis  inzonderheid  van  het  on- 
lersle  in  de  borst-  en  lcndenwervelzuil  verloopend  been  gc- 
ompenseerd  worden,  en  deze  zal  eene  nog  groolerc  afwij- 
ing  of  inclinatie  van  het  bekken  ten  gevolge  hebben. 

Geheel  omgekeerd  zal  het  zijn  ,  wanneer  zich  de  kyphosis 
i  de  onderste  lendenstreek  bevindt.  Hier  vormt  het  over- 
lijfscl  van  de  wcrvclzuil  hel  bovenste,  het  heiligbeen  het 
nderste  been  van  de  kyphosis.  Het  bekken  verkrijgt  naar 
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ren  zijn  gewoonlijk  niet  breuk  of  verbrijzeling  van  eenen  of 
meerdere  wervels  verbonden. 

Ecne  ontwrichting  van  de  zijdelingscbe  gewrichten  komt 
van  bet  achterhoofd  cn  de  twee  bovenste  halswervels  al 
aan  steeds  zeldzamer  voor. 

De  synostosis  komt  aan  de  wcrvelzuil  somtijds  als  aan 
geborene  synostosis  voor ,  mcnigvuldiger  is  zij  eene  op  laterer 
leeftijd  verkregene.  Zij  vertoont  zich  als  vergroeijing  van  d( 
wervelligchamcn  onder  elkander ,  die  van  de  randen  en  vlak 
ten ,  die  naar  elkander  toegekeerd  zijn ,  uitgaat ,  of  als  vergroei¬ 
jing  —  ankylosc  —  van  de  zijdelingsche  wervelgewrichten 
zeer  dikwerf  vindt  men  beide  te  gelijk.  De  eerste  bestaat  m 
cens  in  eene  van  de  naar  elkander  loegekeerde  vlakten  uitgaanj 
de  versmelting  van  de  wervelligchamen ,  nadat  hel  lusschei 
wcrvelige  kraakbeen  door  atrophie ,  ontsteking  en  verelterin 
te  gronde  gegaan  is ;  dan  weder  zijn  de  wervelligchamen  do 


een  nieuw  beengewrocht  verbonden ,  dat  van  hunne  randel 


uitgaat ,  de  tusschcnwerveligc  kraakbeenderen  insluit  en  bruel 


vormig  is,  of  wel  door  eene  als  het  ware  over  de  voorsl| 


vlakte  van  de  wervelligchamen  uilgestorte  en  onder  hij 
vloeijen  stijf  gewordene  beenmassa  (osteophyt).  Deze  beicj 
nieuwe  becngewrochten  verschijnen  telkens  lusschen  tw< 
wervels  als  dwarse  beenknocsten ;  men  vindt  ze  somtijds  0(| 
aan  de  achterzijde  van  de  wcrvelzuil,  cn  zij  kunnen  hij 
door  drukking  op  het  ruggemerg  gevaarlijk  worden  (ket! 
De  ankylosc  van  de  zijdelingsche  gewrichten  aan  de  wervel 
zuil  ontwikkelt  zich  als  een  gevolg  van  de  boven  bcschrcvei| 
vaste  verbinding  van  de  wervels ;  hiertoe  behoort  ook  de  ai 
kylose  lusschen  den  eersten  en  tweeden  halswervel  na  lan:| 
durige  obslipitas  colli  aan  de  zijde  van  de  verkorting;  buitel 
dien  ontstaat  zij  ten  gevolge  van  ontsteking,  verettering  v;[ 
de  gewrichtsdeelen ,  caries,  enz. 


4.  Hyperostosis ,  atrophie. 


Een  hoogere  graad  van  hyperostosis ,  die  men  met  cl 
van  den  schedel  zou  kunnen  vergelijken,  komt  niet  vooj 


somtijds  vindt  men  bij  het  openen  van  het  wervelkan.l 
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wervelbeenderen ,  die  eenen  meer  dan  gewonen  wederstand  hie¬ 
len  en  in  hun  weefsel  klaarblijkelijk  digt  zijn.  Ook  de  exostosis 
p  in  het  algemeen  zelden ;  gewoonlijk  is  haar  weefsel  ccllig. 
tij  kan  gewigtig  worden,  wanneer  zij  van  de  achterste  zijde  van 
Ie  wervelligchamen  in  het  wervelkanaal  naar  binnen  groeit, 
lewoonlijk  wordt  met  de  exostose  het  van  den  rand  der  wer- 
llligchamcn  uitgaande  boven  beschrevene  brugvormig  been- 
Iwrocht,  als  ook  de  hier  en  daar  sterker  zaamgevloeide  osteo- 
kyt-massa  verward. 

■  Eene  atropine  van  de  wervels  is  doorgaans  een  gedeeltc- 
Ik  verschijnsel  van  eene  over  het  geheele  skelet  verspreide 
rophie  der  beenderen;  plaatselijk  komt  zij  in  den  vorm  van 
ftrken  detritus,  door  aneurysmata  van  de  borst-  en  buikaorla 
■roorzaakl ,  voor;  in  enkele  zeldzame  gevallen  worden  de 
■rvelligchamen  van  voren  en  van  ter  zijde  volkomen  verleerd , 
I  het  wervelkanaal  geopend. 

5.  Ziekten  van  het  weefsel. 

■Somtijds  neemt  men  eene  hyperaemie  van  de  vvervelligcha- 
iln  waar,  vooral  van  het  benedenste  rugge-  en  liet  lendenge- 
■lte  van  de  wcrvelzuil ;  zij  gaat  gewoonlijk  met  uitzetting  en 
Mrvloedige  vulling  van  den  veneusen  verlebraalplexus  ge- 
Jlrd;  somtijds  is  zij  eene  zelfstandige  habituele  afwijking, 
Brmalen  eene  door  ziekten  van  het  hart  en  de  longen 
Borzaakle  mechanische  rijkelijke  aanvulling. 

Be  ontsteking  van  de  wervelbeenderen  wordt  wel  is  waar 
Minderheid  op  jeugdigen  leeftijd  als  dikwijls  voorkomen- 
Mziekte  waargenomen,  maar  toch  ook  dikwijls  in  den  rij  - 
pin  mannelijken  leeftijd,  ja  zelfs  bij  grijsaards.  Verder 
■t  zij  aan  alle  bijzondere  gedeelten  van  de  ruggegraat,  ja 
■liederen  afzonderlijken  wervel  voor;  men  vindt  ze  echter 
flnecst  in  de  bovenste  halswervels,  alsmede  in  de  middcl- 
stln  onderste  rugge-streek  en  de  aangrenzende  bovenste  len- 
Mvervels.  Zij  is  doorgaans  eene  primitieve,  somtijds  ech- 
leftok  eepe  secundaire ,  ten  gevolge  van  ontsteking  en  veret- 
fclg  van  de  banden  van  dc  wervelzuil  cn  de  tusschenwerve- 
Mkraakbeenderen.  In  de  meeste  gevallen  verloopt  zij  chro- 

18* 
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nisch : 


zij  is  zeer  dikwijls  van  luberculeusen  aard,  en  gaat  in 
caries  en  necrosis  over ;  er  ontstaan  hierbij  gewoonlijk  op- 
hoopingen  van  etter  in  den  omtrek  van  de  wervelzuil,  vooral 
aan  de  voorste  zijde  van  dezelve,  die  zich  in  gunstige  ge¬ 
vallen  naar  huilen,  en  wel  somtijds  op  zeer  ver  verwijderde 
plaatsen  door  lange  sinus  openen.  Hierop  kan  de  caries  met 
ankylose  en  eene  kyphose  van  de  ruggegraat ,  die  aan  het  ver¬ 


lies  van  zelfstandigheid  aan  de  wervels  geevenredigd  is ,  gene¬ 


zen  :  meestal  echtes  wordt  de  ziekte  door  uitputting  doodelijk  , 
gewoonlijk  onder  de  verschijnselen  van  een  lijden  van  het 
ruggemerg  en  dcszclfs  vliezen  ,  dat  men  leert  kennen  als 
drukking  op  de  mcdulla ,  door  gezwellen  van  de  banden , 
door  eenen  naar  binnen  uitpuilenden  elterzak,  door  verscho- 
vene  (ontwrichte)  wervels  en  de  wervelfragmenten  ,  door  hel) 
produkt  van  omschrcvcne  ontsteking  van  de  dura  meninx  va 
het  ruggemerg ;  als  knakking  en  uitrekking  van  het  ruggcmer|i 
op  de  plaats  der  beginnende  kyphosis,  als  atrophie,  als  om' 
schrevene  ontsteking  van  het  ruggemerg,  uitgebreidc  onlst 
king  van  deszclfs  vliezen ,  enz.  Bij  caries  van  de  bovenst 
halswervels  kan  het  bovendien  gebeuren,  dat  de  van  zijn 
banden  losgemaakte  proccssus  odontoideus  bij  eene  spoedig 
draaijing  van  hel  hoofd  de  banden,  die  het  van  achtere 
overtrekken  en  die  ontstoken  en  losgeweckt  zijn,  met  e 
dura  mater  doorscheurt,  bloot  in  het  ruggemcrgskanaal  dring 
en  dit  dwars  kneust.  Bij  caries  in  de  bovenste  rugge-strcil 
ontstaat  somtijds  eene  opening  van  den  haard  in  den  eene 


of  anderen  bronchiaalstam ,  zoo  dat  beenetter  en  gcnecrl 


seerde  wervelstukkcn  door  de  luchtwegen  uitgeworpen  we 
den.  De  caries  van  de  buikwcrvclzuil  gaat  eindelijk  zcj 
dikwijls  met  het  zoogenaamde  psoasabsccs  gepaard. 

De  rhachitis  van  de  ruggegraat.  herkent  men  aan 
eigenaardige  verandering  van  het  weefsel  van  de  wervelbe«  j 
deren  en  aan  de  van  het  bekken  uitgaande  verkromming 
van  de  ruggegraat ,  die  in  de  lendenstreek  wegens  de 
woonlijk  aan  de  eene  zijde  sterkere  misvorming  van  het  b| 
ken  met  scoliosis  gepaarde  lordosen  zijn. 

De  osteoinalacie  doet,  volgens  hetgeen  reeds  is  mede 
deeld,  behalve  de  overige  beenderen  van  den  stam  inzondcrkl 
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de  wervelbeenderen  aan.  Zij  veroorzaakt  naar  gelang  van  de 
leefwijze  der  zieken  verschillende  afwijkingen  van  de  rugge- 
graat  bij  verschillende  misvormingen  van  het  bekken.  In 
zoo  ver  als  de  zieken  gewoonlijk  bedlegerig  zijn ,  is  hel  in  de 
meeste  gevallen  eenc  over  de  geheele  wervelzuil  uitgestrekte 
boogvormige  cxcurvalic  van  de  ruggegraat,  metopligting  van 
het  bekken  van  de  zijde  van  hel  heiligbeen  en  het  tuber  ischii. 

Onder  de  pseudoplasmata  is,  wanneer  wij  op  hetgeen 
reeds  medegedeeld  is  letten  ,  inzonderheid  de  tuberculosis 
en  de  kanker  te  vermelden.  De  eerste  komt  zeer  dikwijls 
voor,  veroorzaakt  uitgebreide  carics  en  necrosis  aan  de  wervel¬ 
zuil  met  de  boven  bij  de  ontsteking  der  wervels  aangeduide 
consecutieve  verschijnselen  en  uitgangen.  Carcinomateuse 
pseudoplasmata  komen  aan  de  wervels  over  het  geheel  zeldza¬ 
mer  dan  aan  andere  beenderen  voor.  Wat  de  betrekking 
langaat  tusschcn  den  kanker  der  wervels  en  den  zoogenaam- 
len  fungus  durac  matris  spinae,  zoo  vindt  hier  dezelfde  ver- 
ïouding  plaats  als  tusschen  fungus  cranii  en  fungus  durac 
natris ;  de  eerste  kan  zich  lot  de  dura  meninx  van  de  mc- 
lulla  uitbreiden,  en  de  laatste  van  zijne  oorspronkelijke  zit¬ 
plaats  in  de  dura  mater  tot  de  wervels  overgaan  en  tot  been- 
'ungus  worden. 

:  I  \  1  * ) .  •  ; ) 

b)  Van  den  thorax. 

1.  Atrophie  en  Hypertrophie . 

Wat  de  eerste  betreft,  zoo  vertoont  zich  de  vorming  van 
len  thorax  in  verschillenden  graad  belemmerd  bij  zeer  on- 
olkomene  misgeboorten ,  vooral  bij  de  acephalie ,  wijders  bij 
nencephalie  en  spiua  bifida,  terwijl  hij  ongewoon  klein  en 
aauw  is,  ’t  welk  gepaard  gaat  met  een  evenredig  gebrek  of 
leinte  (slechte  ontwikkeling)  van  de  longen  en  hel  hart, 
iet  cctopie  daarvan,  als  een  gevolg  van  een  gedeeltelijk  * 
ntbreken  van  de  ruggegraat,  met  versmelting  van  de  rug- 
wvels,  met  het  ontbreken  of  de  onvolledige  ontwikkeling 
an  de  ribben,  of  eene  spleet  in  den  thorax  en  den  buik. 
lok  is  de  thorax  buitendien  op  verschillende  wijzen  misvormd. 
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Verder  ontbreekt  somtijds  in  overigens  normaal  gevormde 
voorwerpen,  bij  het  ontbreken  van  eenen  borst  wervel ,  eene, 
gewoonlijk  de  twaalfde-ribbe ,  of  ook  in  zeldzame  gevallen 
zonder  gelijktijdig  ontbreken  van  wervels  eene  of  zelfs  meer¬ 
dere  ribben.  Ook  komt  het  voor,  dat  de  eene  of  andere 
ribbe  op  die  wijze  onvolledig  ontwikkeld  is,  dat  zij  te  kort  is 
en  het  borstbeen  niet  bereikt ,  terwijl  zij  gewoonlijk  met  een 
toegespilst  kraakbeen  eindigt. 

Het  borstbeen  ontbreekt  somtijds  geheel  of  gedeeltelijk  — 
of  wel  het  is  indegeheele  lengte  of  voor  een  gedeelte  gesplitst, 
verschijnselen,  die  men  bij  overigens  normaal  ontwikkelde 
voorwerpen  in  eene  spleet  van  het  eindstuk  van  het  borstbeen , 
van  den  processus  xiphoideus,  in  eene  opening  daarin,  in 
het  langdurig  bestaan  der  zijdelingsehe  beenkernen  waar¬ 
neemt.  Somtijds  wordt  zelfs  het  volledig  gemis  door  eene 
vaste  vezelige  plaat  vergoed  en  daardoor  de  thorax  gesloten : 
in  andere  gevallen  wordt  daarentegen  dit  gemis  en  zelfs  het 
gedeeltelijk  ontbreken  of  de  spleet  in  het  borstbeen  de  oorzaalj 
van  het  naar  buiten  liggen  der  ingewanden  van  de  borst  j 
Ook  kan  het  borstbeen  in  het  oog  loopend  klein,  kon 


cn  smal  zijn,  enz. 


Eene  Hypertrophie  van  verschillenden  aard  vindt  men  bi 
dubbelmonsters ,  die  aan  den  thorax  met  elkander  verbondei 
zijn;  daartoe  behooren  ook  overtollige  ribben,  die  óf  oj 
eenen  overtolligen  borstwervel  zitten ,  èf  wel  daardoor  veroor 
zaakt  worden,  dat  de  eerste  lendenvvervel  eene  dertiend 
ribbe  draagt ,  of  dat  —  in  zeldzame  gevallen  —  eene  over 
tollige  ribbe  met  den  zevenden  halswervel  verbonden  is,  dii 
öf  vrij  eindigt,  óf  wel  met  het  borstbeen  of  met  de  eerst 
ribbe  verbonden  is.  Hiertoe  is  ook  te  rekenen  de  verdubbelin 
van  eene  ribbe  in  den  vorm  van  eene  bovenmatige  breedte 
van  eene  eilandsgewijze  splitsing  op  verschillende  plaatsen ,  va 
eene  vorksgewijze  splitsing  aan  het  voorste  einde  ,  enz. 


2.  A  f  wijkingen  inde  grootte  en  den  vorm  van  den  thorasi 


De  grootte ,  de  ruimte-inhoud  van  den  thorax  vertfl 
behalve  de  boven  opgenoemde  nog  menigvuldige  andere  al 
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wijkingen ;  zij  zijn  somtijds  oorspronkelijk  zoowel  door  de 
geheele  individuele  organisatie  als  door  die  van  de  ingewan¬ 
den  van  den  stam  veroorzaakt ,  uitzettingen  of  vernaauwin- 
gen ,  die  door  ziekten  van  de  longen,  de  pleura,  de  adem¬ 
halingsspieren  te  weeg  gebragt  worden.  Men  vindt  deze 
meer  of  minder  gelijkmatig  in  de  beide  borsthclfteu ,  óf  wel 
er  is  slechts  ééne  helft,  ja  zelfs  slechts  een  gedeelte  van  den 
thorax  aangedaan;  en  hoe  meer  alléén  het  laatste  het  geval 
is ,  des  te  grooter  is  te  gclijkcr  tijd  dc  afwijkende  vorm  van 
den  thorax.  Wij  stippen  hier  de  voornaamste  van  die  af¬ 
wijkingen  aan: 

Als  individualiteit  ziet  men  somtijds  bij  mannen  met  een 
skelet,  dat  den  vrouwelijken  typus  evenaart,  inzonderheid 
met  eene  naar  den  vrouwelijken  typus  gevormde  zeer  ontwik¬ 
kelde  buikholte  ,  in  overeenstemming  met  kleine  longen ,  ook 
eenen  kleinen  thorax.  Buitendien  komt  bij  mannelijke  voorwa¬ 
ren  nu  en  dan  eene  onevenredig  grootc ,  ruime  borstkas  voor. 

Symmetrische  of  slechts  tot  ééne  helft  bepaalde  vernaau- 
Iwingen  ziet  men  bij  verwoesting  van  de  long  ten  gevolge  van 
pneumonie,  catarrhus,  bronchectasis ,  tuberculosis  en  phthi- 
|sis  pulmonum  tuberculosa ,  pleuritis,  verlamming  en  atrophie 
ran  dc  inspiratie-spiercu  aan  het  voorste  bovenste  en  zijde- 
Jingschc  gedeelte  van  den  thorax,  enz. 

Uitzetting  ziet  men  ten  gevolge  van  emphysema  pulmo- 
ïum,  van  pleuritisch  exsudaat  bij  pneumothorax,  bij  groole 
ïitstortingen  in  het  pericardium,  vergrooting  van  het  hart, 
ïitzettingen  van  de  aorta,  groote  pseudoplasmata  in  de 
wrstholte,  enz. 

Van  grooter  belang  zijn  de  op  de  meest  verschillende  wij¬ 
len  met  afwijkingen  in  de  grootte  gepaarde  onregelmatigheden 
I n  den  vorm  van  den  thorax. 

Behalve  de  met  verkromming  van  de  ruggegraat  gepaarde 
lisvormingen  van  den  thorax  komen  bier  als  meer  belangrijke, 

Ifwijkingcn ,  waarbij  wij  ons  op  het  daarover  reeds  medege- 
eelde  beroepen ,  de  volgende  in  aanmerking : 

De  naauwe  ondiepe ,  van  voren  platte  thorax ,  over  welken 
Be  sleutelbeenderen  en  de  schouders  als  vleugels  uitsteken , 
[u  die  den  zoogenaamden  habitus  phthisicus  uitmaakt.  Flij  is 
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zeker  dikwijls  met  eene  eigenaardige  organisatie  van  het  gehee- 
lc  ligchaam  verbonden ,  en  deze ,  zoowel  als  de  vorm  van  den 
thorax  op  zich  zelven  geeft  de  voorbesehiktheid  tot  tubercu- 
losis  pulmonum.  De  grootere  overlangsche  middellijn  ver¬ 
goedt  het  gemis  aan  breedte  en  gewelfde  hoogte  van  dezen 
thoraxvorm;  kleinte  van  de  borstholte  en  de  longen  gaat 
cr  volstrekt  niet  mede  gepaard ,  en  deze  berust  als  voorbeschik¬ 
kende  oorzaak  der  phthisis  geheel  op  hypothese. 

In  de  regiones  subclaviculares  verkrijgt  de  thorax ,  ten  ge¬ 
volge  van  verwoesting  van  het  parenchym  der  longen  in  den 
omtrek  van  tuberkcls ,  van  de  sluiting  van  cavernae  in  de 
punt  van  de  longen  enten  gevolge  van  pleuritis  op  die  hoogte, 
eenen  platten  vorm  en  zelfs  eene  kuilvorraige  iudrukking, 
waardoor  de  habitus  phthisicus  ontstaat. 

Bij  algemeen  emphysema  pulmonum  wordt  de  thorax  uit¬ 
gezet  en  zoodanig  gewelfd,  dat  hij  op  een  vat  gelijkt. 

Wanneer  eene  chronische  pleuritis  geneest,  dan  wordt  de 
thorax,  naar  gelang  deze  algemeen  of  gedeeltelijk  geweest 
is,  geheel  of  gedeeltelijk  vlak,  of  bij  valt  groefsgewijze  in; 
in  het  eerste  geval  zinken  de  ribben  met  hare  voorste  einden 
naar  binnen ,  en  zij  naderen  tot  elkander  zoo  lang  als  zij 
zijn ,  zoo  dat  de  intercostaal-ruimten  verdwijnen ,  waardoor 
de  thoraxhelft  naar  alle  riglingeu  kleiner  wordt.  Een  ge¬ 
volg  hiervan  is  dc  verkromming  van  het  ruggegedeclte  van 
de  wervelzuil  naar  de  tegenovergestelde  gezonde  zijde  met 
eene  compenserende  verkromming  van  de  lendenen,  en  eene 
afwijking  van  het  bekken,  die  zich  zelfs  op  hoogeren  ouder¬ 
dom  nog  ontwikkelt. 

Eene  merkwaardige  misvorming  van  den  thorax  is  het 
zoogenaamde  pectus  gallinaceum.  Zij  ontwikkelt  zich  ten  ge¬ 
volge  van  atropine  van  dc  inspiratic-spicren  aan  het  boven¬ 
voorste  en  zijdelingsche  gedeelte  van  de  borstkas  (van  dc 
pectoralcs  en  serrati).  Deze  gaat  wel  niet  altijd ,  maar  toch 
zeer  dikwijls  met  rhachitis  van  den  thorax  gepaard.  Dc 
borstkas  is  aan  dc  zijden  vlak ,  ja  zeer  dikwijls  naar  voren 
tegen  de  beenen  einden  der  ribben  langs  de  gchcelc  lengte  in- 
gedrukt,  het  borstbeen  steekt  met  dc  sterk  gebogene  kraak¬ 
beenderen  der  ribben  sterk  uil  —  pectus  carinatum  ,  en  de 


(  275  ) 

ruggegraat  is  regt  of  zij  vertoont  cene  geringe  verkromming. 
De  ademhaling  geschiedt  door  middel  van  het  hypertrophisch 
diaphragma,  en  doordien  de  borstkas  zich  in  de  lengte  uit¬ 
zet,  om  de  zijdeliugsche  vernaauwing  te  vergoeden,  krijgt  de 
buik  eenen  zeer  groolen  omvang;  —  een  verschijnsel ,  dat 
dikwijls  de  oplettendheid  van  den  waarnemer  inzonderheid 
gaande  maakt  en  velerlei  mistastingen  in  de  theorie  van 
deze  ziekte  te  weeg  gebragt  heeft.  De  ribben  vertooneu  zeer 
dikwijls  de  meest  inhetoogloopendekenteekenen  van  eenerha- 
chitische  aandoening  van  het  weefsel;  inzonderheid  is  de 
zwelling  van  hare  voorste  einden  gedurende  het  leven  zeer 
opmerkenswaardig. 

Eene  andere  gewigtige  misvorming  is  eene  cilindrische  ver¬ 
naauwing  met  gelijktijdige  verlenging  van  den  thorax  ten 
gevolge  van  de  door  verlamming  van  de  intercoslaalspieren 
veroorzaakte  vergrooting  van  de  benedenste  intercostaalruim- 
ten ;  —  ’t  is  die  vorm ,  welken  engel  (Oesterr.  Jalirb.  April 
1841)  den  paralytischen  thorax  noemt. 

De  vernaauwing ,  die  de  thorax  in  hoogen  ouderdom  on¬ 
dergaat,  is  nu  eens  met  dezen,  dan  weder  met  den  eersten 
form  verwant. 

Betrekkelijk  de  misvormingen ,  die  bij  werk-  en  ambachls- 
ieden  ontstaan,  is  onder  anderen  de  bij  schoenmakers  voor- 
lomende  diepe  groeve  aan  het  benedenste  gedeelte  van  den 
horax  te  vermelden. 

Van  de  verschillende  bijzondere  gedeelten ,  welke  den  thorax 
litmaken ,  vertoont  inzonderheid  de  proccssus  xiphoideus- 
an  het  borstbeen  ook  velerlei  afwijkingen ,  onder  welke  de 
ïbuiging  van  cencn  langen  proccssus  ensiformis  naar  binnen 
e  merkwaardigste  is. 

13.  Vernietiging  van  den  zamenhang. 

De  breuken  der  ribben  zijn  wegens  de  kwetsing  van  de 
eura  en  de  longen ,  zelfs  van  het  pericardium  en  liet  hart , 
n  gewigt.  Eenvoudige  breuken  genezen  gewoonlijk  gemak¬ 
lijk  ;  breuken  van  verschillende  op  elkander  volgende  ribben 
intijds  door  middel  van  callusgczwcllcn  ,  die  elkander  over 
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eu  weder  bereiken  en  door  nieuwe  gewrichten  verbonden 
worden.  De  breuken  van  het  borstbeen  zijn  over  het  geheel 
zonder  gelijktijdige  kwetsing  van  de  ribben  of  van  de  wer- 
velzuil  zeldzaam  en  gewoonlijk  dwarse  breuken. 

4.  Hyperostosis ,  atropine. 

De  eerste  komt  somtijds  als  sponsachtige  exostosis  aan  de 
ribben  en  het  borstbeen  voor.  De  atrophie  der  ribben  is  bij 
labes  senilis  van  het  skelet  gewoonlijk  uitstekend;  ook  ziet 
men  aan  de  ribben  en  het  borstbeen  zeer  dikwijls  den  delri- 
tus  lot  doorboring  toe,  ’t  geen  veroorzaakt  wordt  door  te¬ 
gen  de  beenderen  aaudringende  aneurysmata  van  de  aorta 
adsceudeus  en  den  arcus  aortae. 

5.  Afwijkingen  in  het  weefsel. 

Menigwerf  vindt  men  caries  en  necrosis  van  de  ribben  en 
bet  borstbeen ;  dikwijls  worden  zij  te  weeg  gebragt  door  em- 
pyeina  cn  veretlering  van  de  plcura ,  door  smeltende  tuber- 
culeuse  weivaatsklieren  ,  eene  tuberculeuse  vomica  van  de 
longen ,  enz.  Zelden  ziet  men  de  syphilitische  ontsteking 
eu  scoliosis  van  het  sternum. 

Onder  de  pseudoplasraata  vindt  men  aan  de  ribben  en  het 
borstbeen  dikwijls  enchondroma ,  tuberkelstof  en  tuberculeuse 
caries ,  kanker  deels  als  door  kanker  van  de  borstklier  veroor¬ 
zaakte  ontaarding,  deels  als  zelfstandig  pseudoplasma. 

c )  Van  het  bekken. 

1.  Atrophie  en  hypertrophie. 

De  eerste  wordt  op  verschillende  wijze  waargenomen.  Daar¬ 
toe  behoort  het  volledig  of  gedeeltelijk  ontbreken  en  eene  on¬ 
volledige  ontwikkeling  van  het  heilig-  of  stuitbeen,  het  vol¬ 
ledig  of  gedeeltelijk  ontbreken  van  een  of  van  de  beide  ossa 
iunominata  bij  het  gemis  der  benedenste  ledematen ,  bij  de 
hoogere  graden  van  de  met  eene  buikspleet  verbondene  split¬ 
sing  van  het  bekken,  bij  het  ontbreken  vandesympbysis  pubis 
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als  den  laagsten  graad  van  de  laatste  ,  de  versmelting  van  de 
zijdelingsche  gedeelten  van  het  bekken  (bij  de  sirenenmis- 
vorming)  enz. 

Hieraan  sluit  zich  een  in  deszelfs  oorspronkelijkeu  aanleg 
of  ten  gevolge  van  eene  gebrekkige  ontwikkeling  van  de  teeldee- 
len  of  van  het  rectum,  klein  naauw  bekken. 

Eene  Hypertrophie  heeft  men  in  de  verschillende  graden 
van  verdubbeling  bij  dubbelmonsters. 

2.  Afwijkingen  in  de  grootte  en  in  de  gedaante  van 
het  bekken. 

Tot  de  eerste  behooren  het  in  alle  middellijnen  tegeuna¬ 
tuurlijk  groote  (wijde)  en  het  op  dezelfde  wijze  tegennatuur¬ 
lijk  kleine  (naauwe)  bekken.  De  bekkens,  die  in  eene  en¬ 
kele  diameter  buitengewoon  wijd  of  naauw  zijn,  verschijnen, 
vooral  wanneer  daarmede  eene  tegenovergestelde  eigenschap 
van  eene  andere  diameter  gepaard  gaat ,  als  misvormd ,  en  zij 
zullen  bij  de  afwijkingen  in  de  gedaante  behandeld  worden. 
Het  kleine  bekken  inzonderheid  vertoont  in  de  gewone  ge¬ 
vallen  niet  alleen  de  kenteekenen  van  eenen  door  rhachitis 
opgehouden  groei ,  maar  ook  eene  misvorming  ,  en  wij  zullen 
iet  hierna  onder  verschillende  vormen  van  afwijkingen  in 
de  gedaante  ontmoeten.  Een  wezenlijk  karakter  van  rha - 
mchitis  van  het  bekken  is  een  klein ,  dat  is  een  naauw , 
(■vooral  in  de  conjugata  en  de  diametres  obliquae  (van  den  in- 
fcang  van  het  bekken)  laag  en  naauw  pelvis  minor ,  eene  sterke¬ 
re  inclinatie ,  een  wijde  arcus  pubis.  Hoogere  en  asymmetrische 
Intwikkelingen  van  deze  hoofd-afwijking  vindt  men  als  mis¬ 
vormingen,  op  welke  wij  vervolgens  als  op  rhachitische  in 
liet  bijzonder  de  oplettendheid  zullen  vestigen. 

I  Ten  aanzien  van  de  afwijkingeninde  gedaante  vanhelbek- 
Ymcn  vordert  de  bovenste  opening ,  de  ingang  van  het  bekken , 
ï  ie  meeste  oplettendheid  ,  in  zoo  ver  de  geheele  leer  omtrent 
^misvormingen  van  het  bekken  inzonderheid  verloskundig  is.  Wij 
■naken  ons ,  om  de  rijke  stof  te  kunnen  behandelen ,  osunder’s 
lekende  indeeling  van  misvormde  bekkens  ten  nutte,  maar 
|  moeten  doen  opmerken ,  dat  wij ,  doordien  die  indeeling  niet 
■  llles afdoende  is,  de  categoriën vanosuNDER  uitbreiden,  zoo 
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dat  wij  ondergeschikte  vormen  daaronder  rangschikken  ,  ter¬ 
wijl  wij  tusschen  dezelve  hier  en  daar  oenen  overgangsvorm 
moeten  inschuiven: 

Osiander  telt  6  vormen : 

1.  Het  in  de  rigtiny  van  de  diameter  transversa  el¬ 
liptische  bekken;  een  groolc  afstand  van  de  darmbeenderen, 
aan  de  eene  zijde  een  matig  naar  binnen  uitstéken  van  de 
basis  van  het  heiligbeen  en  aan  de  andere  zijde  platheid 
van  de  schaambeenderen  ;  van  daar  ccnc  kleinere  conjugata , 
en  een  grootc  diameter  transversa. 

9.  Het  niervormig  bekken ,  waarbij  de  bovenste  opening 
van  het  bekken  door  het  sterk  vooruitsteken  vau  het  promon- 
torium  eeneu  niervorm  verkrijgt. 

Tusschen  deze  beide  bekkenvormen  moet  men  een  bekken 
in  schuiven,  waarin  de  basis  van  het  heiligbeen  eene  regte 
lijn  vormt,  van  welke  zich  de  linea  arcuata  hoekig  verwijdert. 

o.  Het  bekken,  waarvan  men  de  bovenste  opening  met 
de  gedaante  van  een  30  kan  vergelijken.  Deze  bekkenvorm 
ontstaat  eensdeels  door  een  sterk  uitstéken  van  het  promon- 
toriura ,  anderendeels  door  eene  indrukking  van  de  symphysis 
pubis  met  de  horizontale  lakken  van  de  schaambeenderen ; 
de  bovenste  opening  van  het  bekken  schijnt  in  twee  zijdeling- 
schc  ruimten  verdeeld ,  die  in  het  midden  door  eenen  isth- 
mus  met  elkander  verbonden  zijn. 

Deze  bekkenvormen  worden  bijna  altijd  door  rhachitis  ver¬ 
oorzaakt. 

4.  Hel  in  de  rigting  van  de  conjugata  ovale  of  ellipti¬ 
sche  bekken;  het  ontstaat  doordieu  de  regte  diameter  op 
de  dwarse  de  bovenhand  heeft.  —  Wij  hebben  zulke  bek¬ 
kens  met  kyphosen  verbonden  gezien. 

5.  Het  scheeve  bekken  —  eene  categorie,  die  verreweg 
het  grootste  getal  afwijkende  bekkens  iusluit.  Kleinere  af¬ 
stand  van  het  tubcrculum  ilco-pcclineum  tot  het  promonlo- 
rium  aan  de  eene  zijde ,  kleinere  diameter  obliqua  aan  dezelfde 
zijde,  hoogcre  plaatsing  en  geringere  neiging  van  de  helft 
van  het  bekken  aan  die  zijde.  De  oorzaken  daarvan  zijn 
zijdclingsche  afwijking  en  verdraaijing  van  hel  heiligbeen,  cn 
een  regter  beloop  van  de  linea  arcuata ,  die  op  de  hoogte  van 
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de  acetabula  geknald  is.  Hiertoe  behooren  de  menigvuldige 
afwijkingen  in  de  gedaante  van  bet  bekken  bij  de  scoliose» , 
de  nog  mcnigvuldiger  primitieve  afwijkingen,  die  door  rlia- 
chitis  veroorzaakt  worden,  de  afwijkingen  ten  gevolge  van 
geweldige  en  inzonderheid  van  coxalgische  ontwrichting  aan 
de  eenc  zijde,  over  welke  laatste  later  nog  in  het  bijzonder 
zal  gesproken  worden. 

De  scheefheid  van  het  bekken  is  somtijds  ook  aangs- 
boren ,  veel  menigvnldigcr  echter  na  de  geboorte  ver 
kregen.  Als  aangeborene  verdient  die ,  welke  op  een  gebrek  der 
eerste  vorming  berust,  tegenover  die,  welke  door  eene 
ziekte  van  den  foetus  veroorzaakt  ïs,  bijzondere  opmerking. 
Hiertoe  behoort  onder  anderen  een  bekken ,  dat  onder  den 
naam  van  scheef  vernaauwd  bekken  (scheef-ovaal  bekken) 
door  naegele  bekend  geworden  is. 

De  oorzaken  dezer  afwijking  zijn :  eene  aangeborene 
sijnostosis  in  de  eene  of  andere  symphysis  sacro-iliaca , 
daarbij  onvolledige  ontivikkeling  van  de  ala  ossis  sacri  van 
dezelfde  zijde  en  ook  van  het  darmbeen. 

De  overige  gewigtigsle  eigenschappen  van  het  scheef  ver¬ 
naauwd  bekken ,  die  hieruit  voort  vloeijcn ,  en  die  men  bij  twee 
exemplaren  van  hel  pathologisch  kabinet  te  Wcenen  (bij  welke 
de  afwijking  regts  plaats  heeft)  aantreft ,  zijn  volgens  naege- 
le’s  heldere  beschrijving  van  dezen  toestand  de  volgende : 

Het  heiligbeen  is  naar  de  zijde  van  de  synostosis  verscho¬ 
ven  ,  en  zijne  voorste  vlakte  is  ook  meer  of  min  naar  deze 
zijde  toegekeerd,  terwijl  de  symphysis  ossium  pubis  naar 
de  tegenovergestelde  zijde  gedrongen  is ;  —  deze  symphysis 
staat  dus  niet  regt ,  maar  scheef  tegenover  hel  promonlorium  (1 ). 

(1)  De  wezenlijke  oorzaak  hiervan  is  naar  mijn  inzien  , 
de  gebrekkige  ontwikkeling  van  de  eene  helft  van  het  os  sa- 

Icrum.  Hieruit  volgt  noodzakelijk  ,  dat  de  symphysis  ossium 
pubis  niet  regt  tegenover  de  middellijn  van  het  heiligbeen 
kan  staan  ,  daar  de  afstand  van  de  spina  posterior  superior 
tot  de  spina  anterior  superior  van  het  darmbeen  niet  even¬ 
redig  verminderd  is,  door  welke  vermindering  alléén  die 
regte  stand  zou  hebben  kunnen  bewaard  gebleven  zijn. 

JAC.  M. 


Aan  de  zijde  van  de  syuoslosis  is  de  zijdelingsche  wand  van 
liet  bekken  vlakker,  minder  gebogen. 

Aan  de  andere  zijde ,  waar  de  synoslosis  niet  bestaal ,  vindt 
men  de  afwijking,  dat  de  linea  terminalis  (innominata) ,  die 
bet  kleine  bekken  van  het  grootc  afscheidt,  in  hare  achterste 
helft  zwakker ,  doch  in  de  voorste  sterker  gebogen  is :  — 
deze  afwijking  vindt  men  met  hare  verdere  gevolgen  ook,  wan¬ 
neer  de  scheefheid  van  liet  bekken  een  verkregen  gebrek  is  (1). 

Daaruit  volgt : 

Dat  het  bekken  scheef  vernaauwd  is ,  dat  wil  zeggen  in  die 
rigting,  welke  eene  lijn  van  de  synoslosis  naar  het  acetabulum 
der  andere  zijde  kruist,  terwijl  het  in  deze  lijn  niet  alleen 
niet  naamver ,  maar  zelfs  wijder  dan  gewooulijk  is. 

Dat  de  afstand  van  bet  promonlorium  tot  de  streek 
boven  het  acetabulum,  en  zoo  ook  de  afstand  van  het 
uiteinde  van  het  heiligbeen  tot  den  doren  van  het  zitbeen 
aan  de  zijde  van  de  synoslosis  kleiner  is,  dan  aan  de  andere. 

Dat  de  afstand  van  den  benedenrand  van  de  symphysis 
pubis  tot  de  spina  posterior  superior  van  het  darmbeen  aan 
de  zijde  van  de  synoslosis  grooter  is,  dan  aan  de  tegenover¬ 
gestelde  zijde. 

Dat  de  wanden  van  de  bekkenruimten  naar  beneden  in  eene 
scheeve  rigting  eenigzins  convergeren  en  dat  de  arcus  ossium 
pubis  meer  of  min  tot  eenen  scherpcren  hoek  geworden  is. 

Dat  hel  acetabulum  op  dc  vlakke  zijde  meer  naar  voren , 
en  op  de  andere  bijna  geheel  naar  buiten  gekeerd  is. 

(1)  In  hoeverre  naegele’s  scheef  vernaauwd  bekken  als 
een  gebrek  der  eerste  vorming  te  beschouwen  is ,  daarover 
heb  ik  uitvoeriger  gehandeld  in  mijne  anatomisch-physiolo¬ 
gische  aanteekeningen  dienaangaande  (in  j.  van  der  hoeven 
en  w.  H.  de  vriese’s  Tijdschrift  voor  Natuurlijke  Geschiedenis 
en  Physiologie).  Ik  mag  hetgeen  daar,  zoo  ik  geloof,  betoogd 
is,  hier  niet  in  het  breede  ontwikkelen,  maar  wil  toch  doen 
opmerken ,  dat  dc  genoemde  vorm  van  het  bekken  op  eene  be- 
lemmering  in  de  ontwikkeling  van  het  heiligbeen  berust ,  die 
wel  hoogstwaarschijnlijk  in  een  zeer  vroeg  tijdperk,  doch  niet 
volstrekt  noodzakelijk  vóór  de  geboorte  moet  plaats  grijpen. 
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De  lenden-wervelzuil  is  in  twee  in  liet  Weener  kabinet 
aanwezige  exemplaren  aanmerkelijk  naar  de  onregelmatige 
zijde,  dat  is,  naar  de  vernaauwde  helft  van  het  bekken 
verdraaid. 

Eene  andere  hiertoe  behoorende,  schoon  veel  minder  sterke, 
doorgaans  slechts  onmerkbare  asymmetrie  van  de  beide 
helften  van  het  hekken  heeft  men  aan  die  hekkens ,  hij 
welke  de  laatste  lendenwervel  aan  de  eene  zijde  tot  eenen 
( eersten )  heiliyheenwervel  is  geworden.  Deze  asymmetrie 
bestaat  daarin ,  dat  de  helft  van  het  bekken  aan  die  zijde , 
waar  de  lendeuwervel  afwijkend  gevormd  is,  ruimer  is,  door¬ 
dien  de  liuea  innomiuala  eenen  grooteren  en  vlakkeren  boog 
beschrijft,  terwijl  zij  te  gelijk  eene  sterkere  inclinatie  heeft. 
Met  de  andere  helft  van  het  bekken  is  het  juist  omgekeerd 
gesteld ,  en  hetgeen  merkwaardig  is ,  dit  gaat ,  naar  de  ana¬ 
logie  van  den  vorm  van  het  bekken  bij  de  scoliosen,  gepaard 
met  eene  afwijking  van  de  lenden werverzuil,  die  bij  deze 
anomalie  constant  voorkomt ,  dat  is  met  eene  zwakke  ver¬ 
kromming  en  verdraaijing  om  de  as  naar  deze  minder  rui¬ 
me  zijde.  —  In  die  gevallen ,  waarin  deze  anomalie  van  den 
laatsten  lendenwervcl  aan  beide  zijden  plaats  vindt,  steekt 
het  promonlorium  maar  zeer  weinig  uit;  de  conjugata  is 
groot  en  het  bekken  heeft  eene  sterke  inclinatie. 

Verreweg  de  meeste  verkregene  scheeve  bekkens  zijn 
rhachitisch.  Even  als  de  afwijking  van  het  heiligbeen  naar 
achteren,  die  zich  door  de  buitengewoon  sterke  inclinatie 
van  het  bekken  openbaart  en  met  eene  symmetrische  ver- 
naauwing  verbonden  is ,  door  eene  echte  lordosis  van  de  len- 
denwervclzuil  gecompenseerd  wordt,  zoo  ontstaat  bij  vernaau- 
wing  aan  de  eene  zijde,  die  door  de  afwijking  van  het  heiligbeen 
laar  de  andere  zijde  veroorzaakt  wordt,  eene  lordosis  scolio- 
ica,  die  naar  de  vernaauwde  zijde  toegekeerd  is.  De  rha- 
diitische  scheefheid  van  het  bekken  wordt  dus  de  eerste  oor¬ 
aak  van  zijdelingschc  —  meestal  met  lordosis  gepaarde  —  af- 
vijkingen  van  de  ruggegraat  in  de  lendenslrcek ,  die  eene 
ïompenscrende  verkromming  in  de  ruggc-slrcck  naar  de  te- 
Kcnovergcstclde  zijde  —  volgens  den  vorm  eene  scoliosis  ky- 
lihotica  —  ten  gevolge  hebben.  Op  deze  wijze  ontstaat  er  ccnc 
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zamcngcsteldc  afwijking  van  de  ruggegraat,  waarvan  de  ana¬ 
lyse  ten  opzigfe  van  de  afwijking  van  het  bekken  tot  hetzelf¬ 
de  resultaat  leidt,  waartoe  wij  bij  de  analyse  van  de  primitie¬ 
ve  scoliosen  ten  aanzien  der  consecutieve  afwijking  van  het  bek¬ 
ken  gekomen  zijn.  De  onregelmatige  helft  van  het  bekken 
staat  hier  namelijk  ook  tegenover  de  rugverkromming  van 
de  wcrvelzuil. 

G.  Het  driehoekige  hekken.  —  Bij  eenen  lageren  graad 
van  misvorming  is  de  bovenste  opening  van  het  bekken  een 
driehoek  met  afgeronde  hoeken ,  waarvan  het  heiligbeen  de 
basis  uitmaakt.  In  eenen  hoogeren  graad  worden  de  beenen 
cn  eindelijk  ook  de  basis  van  den  driehoek  convexe ,  in  de 
bekkenholte  uitstekende  lijnen ,  die  zich  onder  zeer  scherpe 
hoeken  met  elkander  vereeuigen,  zoodat  de  bovenste  opening 
van  het  bekken  den  vorm  van  een  kaartenhurt  krijgt.  In 
eenen  nog  hoogeren  graad  wordt  de  afstand  van  het  promon- 
torium  tot  de  streek  boven  het  acetabuluin  aan  beide  zij¬ 
den ,  of  meer  bijzonder  slechts  aan  de  eene,  hoe  langer  hoe 
kleiner,  totdat  deze  doelen  eindelijk  elkander  aanraken  en 
zelfs  onderling  versmelten. 

De  vernaauwing  bereikt  inliet  driehoekige  bekken  den  hoog- 
sten  graad.  De  darmbeenderen  zijn  daarbij  van  voren  naar 
achteren  zamengedrukt,  zoodat  hunne  holte  slechts  eene 
naauwc  spleet  uilmaakt;  de  symphysis  pubis  steekt  beks- 
gewijze  uit ,  de  arcus  pubis  is  zeer  vernaauwd  of  zelfs  ge¬ 
heel  vernietigd ,  de  tubera  ischii  staan  nader  bij  elkander  cn 
het  heiligbeen  is  onder  het  promontorium ,  dat  met  de  wcr¬ 
velzuil  in  de  bekkenholte  naar  beneden  gezonken  is ,  op  de 
vlakte  verkromd  en  zelfs  hoekig  geknakt. 

De  vorm  van  het  driehoekige  bekken  komt  wel  is  waar 
inzonderheid  als  een  gevolg  van  osteomalacie  voor,  maar 
het  is  eene  dwaling  ,  wanneer  men  het  uitsluitend  als  osteo- 
malacisch  wil  beschouwen.  De  hoogste  graden  van  deze 
wanstaltigheid  zou  men  welligt  als  een  uitsluitend  kenmerk  van 
de  osteomalacie  kunnen  beschouwen ,  maar  de  lagere  vormen 
komen  ook  ten  gevolge  van  rhachitis  voor.  De  inclinatie  ver¬ 
mindert  hij  de  hoogere  graden  van  de  misvorming;  zij  is  ver¬ 
dwenen  en  het  bekken  is  boven  de  horizontale  vlakte  verheven. 
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■Zeer  belangrijk  is  de  verandering  van  den  vorm  en  de 
mat siny  van  het  bekken  ten  gevolge  der  zoogenaamde 
I vuig  ie ,  en  van  de  door  deze  of  ivel  door  geweld  ontsta- 
I  ontwrichting  van  het  os  femoris  (naar  boven  en  ach- 
len) ,  die,  wanneer  zij  slechts  aan  de  ccne  zijde  plaats 
ldt ,  ecne  asymmetrie  en  eigenaardige  scheefheid  van  het 
Aken  veroorzaakt.  Het  algemeen  karakter  van  dezelve  is 
Imagering,  verkleining  van  het  gehcele  os  innominaturu , 
ile  meer  verticale  rigting  van  liet  darmbeen  ,  uitzetting  van 
Bbovenste  opening  van  het  bekken  en  onregelmatige  neiging 
■  hetzelve.  Zij  is  voor  bet  overige  verschillend  naar  ge¬ 
lig  van  den  graad  der  door  geweld  of  coxalgie  ontstane  out- 
■chting ,  naar  gelang  van  de  meerdere  of  mindere  bewe- 
■jkheid  ,  de  meer  of  minder  volmaakte  ankylose  van  het 
■na  het  coxalgisch  proces,  en  ook  naar  gelang  van  het 
■ruik,  dat  men,  in  geval  van  bewegelijkheid,  van  het 
tin  gemaakt  heeft ,  of  niet. . 

H)  In  de  gevallen  van  coxalgische  Metamorphose  van  de 
| wrichtsdeelen  aan  beide  zijden ,  waarin  eene  meer  of 
Wmder  straffe  laag  van  fibreus  weefsel  een  overblijfsel 
I  het  caput  femoris  of  den  stomp  van  het  collum  femo- 
rl aan  den  bovensten  omvang  van  het  atrophisch  acelubu- 
h L  vasthoudt ,  en  dan  een  evenredig  gebruik  van  het 
In  loelaat ,  zijn  de  ongenoemde  beenderen  meer  of  min- 
d|  vermagerd ,  en  de  schaam-  en  zilbeendcrcn  nog  meer ; 
■geheele  bekkenholtc  is  uitgezet,  hetgeen  deels  veroor- 
zl;l  wordt  door  de  verdunning  der  beenderen ,  en ,  wat  in- 
Hlerheid  de  bovenste  opening  van  het  bekken  betreft ,  door- 
d;|  de  linca  innominala  in  ccnen  vlakken  ,  ondiepen  boog 
■nderd  en  de  hoek  nabij  de  synchondrosis  sacro-iliaca  en 
lÉtubcrculum  ileo-pectineum  verdwenen  is,  terwijl  de 
■tere  ruimte  van  de  bekkenholtc  (1)  een  gevolg  is  van  de 
Ins  voorhandene,  gelijkmatige  vlakheid  van  den  bodem 


[■)  Het  is  welligt  niet  geheel  overbodig  hier  te  herin- 
nln,  hoe  weinig  men  aan  het  hinken  mag  hechten,  om 
Muit  alleen  tot  een  te  naauw  bekken  te  besluiten.  In  den 
fcl  beschrevenen  vorm  ,  dien  men  in  Duitschland  dikwijls  on- 

19 


(  282  ) 

van  liet  atrophisch  acetabulum ,  en  de  in  liet  oogloopendc  w  ijdle 
van  den  uitgang  van  het  bekken  daarentegen  gelegen  is  in 
het  uiteenwijken  van  de  zitbeenderen  —  wat  volgens  mu.s- 
hoff  door  dc  werking  van  de  rolspieren  van  het  been ,  die 
van  liet  tuber  ischii  ontspringen ,  veroorzaakt  wordt;  deze 
spieren  ,  die  den  geheelen  last  van  het  ligchaam  dragen , 
trekken  namelijk  de  zitbeenderen  naar  buiten  en  dus  heide 
uit  elkander.  Daardoor  wordt  de  hoek  van  de  schaambeeu- 
deren  slomp  en  verandert  zelfs  in  cenen  vlakken  boog, 
terwijl  de  darmbeenderen  meer  verticaal  worden,  ten  gevolge 
van  de  door  het  gezakte  bekken  veroorzaakte  spanning  van  de 
buikspieren  en  welligt  ook  van  de  drukking  van  bel  naar  bo¬ 
ven  afgewekenc  caput  femoris  of  den  stomp  van  het  collum 
femoris  tegen  hunne  buitenste  vlakte. 

Ten  gevolge  van  de  vermagering  en  gelijktijdige  uit¬ 
zetting  is  de  bekkenholle  minder  hoog  en  hare  as  minder! 
lang,  liet  gehcele  bekken  lager  en  de  inclinatie  groolcr  gc-i 
worden;  de  lenden-wervelzuil  is,  naar  evenredigheid  van! 
dc  laatstgenoemde  afwijking  van  het  bekken ,  boogvormig  naarl 
voren  verkromd  —  eene  lordosis. 

b)  In  dc  (jevnllen  van  coxalgisehe  Metamorphose  vanm 
dc  gewricht sdeelen  van  denzclfden  aard ,  maar  slechts  aanm 
eene  zijde  vindt  men  behalve  de  vermagering  van  liet  on-l 
genoemde  been  eene  grootcrc  wijdte  van  den  ingang  van  hel  I 
bekken  aan  de  eene  zijde  —  waarvan  dc  oorzaak  in  de  vlakke  cnl 
gezakte  linca  arcuata  en  in  de  later  te  vermelden  afwij  l 
king  van  de  heiligbeen-  en  lendenwervcls  te  zoeken  is  —  ;  oolï 
de  bekkenholle  deelt  in  deze  grootere  wijdte ,  maar  dc  J 
uitgang  van  bet  bekken  verschilt ,  naarmate  het  zieke  beerji 
al  of  niet  gebruikt  is.  In  het  eerste  geval  is  de  uitgang  varl 
het  bekken  wijder,  doordien  het  tuber  ischii  aan  de  zieke  zij-J 
de  naar  buiten  getreden  is;  in  liet  tweede  geval  rust  ckl, 
last  van  het  ligchaam,  bij  het  gaan  cn  slaan  voor  het  groot! 
ste  gedeelte  of  geheel  op  hel  gezonde  been  ,  terwijl  het  ziekl 


der  den  naam  van  het  Campersclie  bekken  beschreven  vindt,  i 
de  verlossing  bijzonder  gemakkelijk,  voor  zoo  ver  dit  van  hej 
bekken  afhangt.  jac.  m. 
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heupgewricht  door  eenen  stok  of  eene  kruk  ondersteund  of 
geheel  vervangen  wordt,  zoodat  het  tuber  iscliii,  bij  dcatro- 
phie  van  het  acctabulum ,  die  de  genezing  en  likteekenvor- 
ming  vergezelt,  en  de  hoekige  knakking  van  het  ongenoemde 
been ,  niet  naar  buiten  getrokken ,  maar  naar  de  bekkenholle 
en  vooral  naar  het  os  coccygis  verdrongen  wordt,  hetgeen 
in  veie  gevallen  een  gevolg  is  van  eene  op  het  ziekbed  aange- 
nomene  en  later  niet  veranderde  rigting  van  het  been ;  in 
iet  tweede  geval  wordt  dus  de  uitgang  van  hel  bekken  aan 
de  zieke  zijde  door  het  tuber  ischii  vernaauwd. 

Buitendien  heeft  het  darmbeen  aan  deze  zijde  eene  meer 
verticale  rigting  aangenomen ,  zoodat  de  afstand  van  de  spina 
anterior  superior  van  het  darmbeen  lot  het  midden  van  den 
bovensten  rand  van  de  symphysis  pubis  aan  deze  zijde  aanmer¬ 
kelijk  kleiner  en  bel  bekken  aan  dezelfde  zijde  niet  alleen  la¬ 
ger  is  maar  ook  dieper  staat,  met  vermeerderde  inclinatie, 
terwijl  het  heiligbeen  naar  de  zijde  van  het  heupgewricht 
sterk  verdraaid  en  achteruit  geweken  is.  Volgens  het  hier 
medegedeelde  zijn  de  helften  van  het  bekken  in  alle  opzigten 
asymmetrisch,  en  deze  asymmetrie  ontwikkelt  zich  later  in 
eenen  des  te  hoogeren  graad ,  daar  de  bodem  van  hel  aceta- 
bulum  door  den  last  van  het  ligchaam,  die  meestal  op  het 
gezonde  been  van  de  daarheen  afgewekenc  wervelzuil  rust , 
bij  de  bestaande  weekheid  van  de  beenderen  naar  binnen  en 
u  de  hoogte  gedrongen  wordt ;  dat  is :  de  asymmetrie  wordt 
des  te  grooter ,  hoe  meer  de  bekkenhelftvan  de  gezonde  zijde 
n  tegenoverstelling  van  de  ruimere  zieke  zijde  vernaauwd  wordt. 

De  bovengenoemde  afwijking  van  de  lendenwervelzuil  he¬ 
lstaat  in  overeenstemming  met  de  scheefheid  van  bel  bekken 
n  lordosis,  die  met  eene  zijdelingsche  afwijking  naar  de  ge- 
onde  —  naar  omstandigheden  naauwcre  —  helft  van  hel  bek¬ 
en  gepaard  gaat.  Men  ziet  in  haar  eene  compenserende 
erkromming  voor  de  afwijking  van  het  heiligbeen ,  die  zelve 
fvedcr  ,  wanneer  zij  eene  bepaalde  maat  te  buiten  gaat,  door 
ene  tegenovergestelde  afwijking  van  de  ruggegraat  in  de  streek 
an  den  rug  vereffend  wordt.  Ook  zal  men ,  volgens  den 
ard  der  wanstaltigheden  van  het  bekken  bij  de  primitieve 
coliosen,  vinden,  dat  de  helft  van  het  bekken,  die  aan  de 
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tegenovergestelde  zijde  van  de  rag  verkromming  ligt,  de 
naauwstc  is. 

c)  In  die  gevallen,  waarin  liet  coxalgisch  proces  in  eenc 
volkomene  ankylosis  overgaat,  ontaardt  de  vlakheid  van  de 
linea  arcuata  en  van  den  bodem  van  de  heupgewriohts-kom 
aan  de  zieke  zijde  in  een  hoekige  uitzetting,  dal  is  ,  het  on¬ 
genoemde  been ,  waarvan  al  de  bijzondere  doelen  atrophisch 
zijn ,  wordt  op  de  voormalige  plaats  van  het  acetabulum  in 
het  beenlikteekon  ter  plaatse  van  de  vroegere  verwoesting  ge¬ 
knakt  en  dit  gedeelte  hoekig  naar  builen  getrokken,  waarbij 
het  darmbeen  naar  binnen  eu  voren ,  hel  zilbeen  naar  bin¬ 
nen  en  achteren  afwijkt;  het promonlorium  steekt  in  de  ge¬ 
zonde  helft  van  het  bekken  uit,  terwijl  de  symphysis  pubis 
ingevolge  die  knakking  naar  de  coxalgische  zijde  verschoven 
is,  zoodat  de  linea  arcuata  van  die  bekkcnhelft,  om  de  ver¬ 
schoven  symphysis  te  bereiken,  regt  naar  voren  loopt. 

d)  Onder  zekere  ,  tot  heden  toe  niet  genoeg  opgehclderde  | 
omstandigheden,  vindt  men  behalve  de  boven  opgenoemde j 
afwijkingen  het  bekken  ten  gevolge  van  coxalgie  aan  de  zieke 
zijde  in  de  hoogte  geligl  en  minder  geneigd,  zonder  dat  del 
graad  van  eene  consecutieve  ontwrichting  sterker ,  of  de  j 
uitgang  van  het  proces  in  hel  geheel  een  andere  zou  we¬ 
zen ,  dan  die,  waarvan  wij  hier  gesproken  hebben  (men  ver¬ 
gelijke  gueiun). 

é)  Daarentegen  vindt  men ,  ten  gevolge  van  geweldige  vol- 
komene  ontwrichting  van  het  caput  femoris,  naar  achteren 
en  boven  op  de  buitenvlakte  van  het  darmbeen  en  ook  wel! 


*>Ü 


coxalgische 


luxalie  van  dezen  graad ,  het  bekken  aan  de 


zieke  zijde  in  de  hoogte  geligt  en  minder  geneigd ,  hetgeen 
GCEim  van  de  werking  der  gespannen  m.  m.  psoas  en  iliacu 
afleidt.  Men  vindt  aan  de  basis  van  de  spina  anterior  infej 
rior  van  het  darmbeen  eene  meer  of  minder  duidelijke,  dool 
de  gemeenschappelijke  pees  van  die  spieren  ingedruktc  sleuf! 
Hetzelfde  heeft  plaats,  wanneer  de  coxalgie  met  vernieling 
van  het  caput  en  collum  femoris  door  eenc  volkomene  ankylosf 
geneest.  De  kleine  trochanter  is  tegen -den  rand  van  hel 
acetabulum  naar  boven  en  te  gelijk  omdat  hel  been  naai 
binnen  gerold  is,  naar  achteren  verschoven. 
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Behalve  de  met  de  lot  hiertoe  behandelde  afwijkingen  ge¬ 
paarde  en  daaruit  af  te  leiden  misvormingen  van  de  holle  en 
den  uitgang  van  het  bekken,  kunnen  deze  heide  velerlei  an¬ 
dere  zelfstandige  afwijkingen  vertoonen.  Daartoe  behooren 
jvooral  die  anomalieën ,  die  door  een  buitengemeen  regt  of 
hol  heiligbeen ,  door  een  sterk  naar  binnen  uitstekend  os 
coccygis,  door  bijzondere  wijdte  of  kleinte  van  den  arcus 
pubis  enz.  veroorzaakt  worden. 

3.  Afwijkingen  van  de  onderlinge  verbinding  der 
bekkenheenderen  en  hunnen  zamenhang. 

Eene  losweeking  van  de  synchondrosen  komt  in  verschil¬ 
lenden  graad  en  onder  verschillende  omstandigheden  voor.  Bc- 
lialve  de  door  een  sterk  mechanisch  geweld  veroorzaakte  ver¬ 
scheuringen  heeft  er  eene  losweeking  in  geringeren  graad  gc- 
ilurcude  de  zwangerschap  plaats  ,  doordicu  de  vczelkraakbcen- 
lleren  saprijk,  week  (gcvascularisecrd?)  worden.  Gedurende 
lie  baring  kunnen  zij  dan  eene  aanzienlijke  uitrekking,  ge- 
lleeltelijke  scheiding  van  hunnen  zamenhang  met  het  been  onder 
taan.  .  Ten  gevolge  der  verlossing  en  van  kwaadaardige  pucr- 
bcraal-processen ,  gaan  zij  gedeeltelijk  of  geheel  in  ichor  over , 
In  welk  laatste  geval  daaruit  eene  volkomcnc  diaslase  van  de 
beenderen  van  het  bekken  ontspruit. 

Daar  tegenover  staat  als  le  stevige  verbinding  eene  syn- 
bstosis  van  de  bekkenbeenderen  onder  elkander.  Gewoon  - 
lijk  wordt  zij  door  beenvormingen ,  die  brugsgewijze  van  den 
land  van  de  eene  vcrbindingsvlakte  naar  de  andere  gaan, 
In  het  vezelkraukbecn  als  het  ware  insluiten,  veroorzaakt; 
leer  zelden  is  het  eene  ware  versmelting  van  de  beenderen ,  die 
lan  hunne  verbiudingsvlaktcn  uitgaat ,  en  van  deze  is  het  niet 
litgemaakt  (1),  of  daarbij  de  vczelkraakbeenderen  werkelijk 

I  (1)  Ik  geloof,  dat  men  niet  weinig  grond  heeft ,  om  eene  ver- 
leening  van  de  vezelkraakbeenderen  zelven  aan  te  nemen  , 
wanneer  men  bedenkt,  dat  robert  uston  de  aanwezigheid 
lan  vaten  in  dezelve  bewezen  heeft.  Zie :  uston  ,  on  the 
Arrangement  of  the  intermediate  vesscls  of  surfaces  secrcting 
lus ;  with  a  note  regarding  the  vascularity  of  arlicular  carti - 
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vcrbccnen ,  of  wel ,  —  hetgeen  waarschijnlijker  is  —  de  been¬ 
deren  door  eene  aan  de  verbindingsvlakten  nieuw  gevormde 
becumassa  onder  elkander  vergroeijen,  waarbij  het  vczelkraak- 
been  verdwijnt.  De  ankylose  van  de  synchondrosis  sacro-ili- 
aca  heeft  men  hier  en  daar  waargenomen;  daarentegen  is 
die  van  de  symphysis  pubis  zeker  hoogst  zeldzaam. 

De  breuken  van  de  bekkenbeenderen  zijn  doorgaans  het 
gevolg  van  de  inwerking  van  een  zeer  hevig  uitwendig  ge¬ 
weld,  zoo  als  bijv.  van  den  val  van  eene  aanzienlijke  hoogte, 
bcdelving,  overrijden,  enz.  Wanneer  zij  genezen,  geschiedt 
dit  veelal  met  blijvende  verplaatsing  van  de  breukstukken. 

i.  Hyperostose,  atrophie ,  weefselziekte  der 
bekkenbeenderen. 

De  hyperostose  van  de  bekkenbeenderen  is ,  wanneer  men 
de  verschillende  osteophyten ,  welke  de  ontstekings-processen 
iu  het  heupgewricht ,  caries  aldaar ,  enz.  vergezellen ,  uit¬ 
zondert  ,  zeker  zeer  zeldzaam ;  atrophie ,  vooral  van  de  eene 
bekkenhelft  ziet  men  dikwijls  na  het  coxalgisch  proces  en  de 
verschillende  ontwrichtingen  van  het  dijbeen. 

Caries  en  necrosis  tasten  de  bekkenbeenderen  vooral  van 
uit  het  heupgewricht  aan;  verder  ziet  men  ze  ten  gevolge  van 
decubitus ,  verettering  van  de  watervaatsklieren,  spieren ,  enz. 

Rhachitis  en  osteomalacie  veroorzaken  dc  reeds  ter  sprake 
gebragte  wanstaltigheden  van  het  bekken. 

Van  de  pseudoplasmata  is  na  hetgeen  daarover  reeds 
is  medegedeeld ,  het  volgende  op  te  merken  :  de  caries  van 
de  bekkenbeenderen  is  zeer  dikwijls  van  tuberculeusen  aard; 
de  kanker  komt  in  de  bekkenbeenderen  niet  alleen  in  de 
gedaante  van  zelfstandige,  somtijds  zeer  groote  en  mei 
een  woekerend  beensteunsel  voorziene  gezwellen  voor. 


lages ,  in  the  Medico-chirurgical  Transactions ,  vol.  XXIII 
en  G.  VROLIK  ,  über  eine  vollkommene  Verwachsung  der  Ge¬ 
lenke  an  den  Kreuz-  ,  Darm- und  Schambeinen,  ohne  vorher¬ 
gegangene  krankhafte  Beschaffenheit.  Amsterdam,  1841. 

JAC.  M. 
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maar  de  bekkenbecnderen  worden  ook  dikwijls  aangetast  door 
naburige  kankers  van  den  ïnastdarm ,  de  baarmoeder  en 
de  scheede. 

C.  VAN  I)E  LEDEMATEN. 

1.  Atrophie  en  Hypertrophie 

Tot  de  eerstgenoemde  behoort  het  volslagen  ontbreken 
m\  een,  of  meerdere,  of  alle  ledematen,  het  ontbreken 
^an  enkele  afdeclingen  van  dezelve  en  hunne  gebrekkige  onl- 
vikkeling.  Zoo  vindt  men  aan  dc  bovenste  ledematen  niet 
xldeu,  dat  het  opperarmbeen,  of  een  of  beide  de  beenderen 
fan  den  voorarm  ontbreken  ,  of  wel  de  genoemde  beenderen 
:ijn  slechts  rudimentair  voorhanden.  De  hand  is  naar  gc- 
ang  van  den  graad  dezer  gebrekkige  ontwikkeling  door  een 
'ewricht  met  het  opperarmbeen  of  zelfs  met  het  schouder  - 
dad  verbonden.  De  hand  zelve  ontbreekt  geheel  of  slechts 
'edeeltelijk ;  in  de  eerste  plaats  ziet  men  bij  eene  gebrekkige 
ntwikkeling  van  de  voorarmbeenderen  een  overeenstemmend 
intbreken  van  den  handwortel,  van  de  nahand  en  de  vingers, 
laardien ,  wanneer  de  radius  ontbreekt,  het  gedeelte  van 
len handwortel,  dat  lolden  duimenden  wijsvinger  behoort 
net  deze  beide  vingers  ontbreekt ,  terwijl,  bij  het  ontbreken 
an  de  ulna ,  de  achterste  helft  van  den  handwortel  bene- 
eus  de  overige  vingers  niet  voorhanden  zijn,  en  bij  eene  gc- 
irekkige  ontwikkeling  van  het  eene  of  het  andere  been  van 
en  voorarm  ook  het  overeenstemmend  gedeelte  van  de 
iand  door  een  rudiment,  bijv.  door  eenen  onvolkomen’ 
inger  is  aangeduid.  Verder  ontbreken,  wanneer  de  hand¬ 
wortelen  de  nahand  aanwezig  zijn,  niet  zelden  een  of  meer- 
ere  vingers  geheel  of  gedeeltelijk.  Eindelijk  behoort  hiertoe 
ok  het  versmelten  van  de  nahand  en  de  vingers. 

Een  soortgelijk  gebrek  vindt  men  ook  bij  de  beenderen 
an  de  onderste  ledematen,  bien  eigenaardig  verschijnsel 
s  ook  de  versmelting  in  eenen  verschillenden  graad  bij  de  sire- 
len-misvorming  ,  verbonden  met  gelijktijdige  verdraaijing 
fan  de  beenderen  om  bunne  as  naar  voren. 
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Integendeel  ziet  men  als  Hypertrophie  vooral  dikwijls  eene 
overtolligheid  van  de  beenderen  der  vingers  en  teenen  ,  of 
alleen  van  hunne  eindphalanx ,  zoo  als  dit  zelfs  bij  overigens 
regelmatig  ontwikkelde  voorwerpen  voorkomt;  eene  overtol-  j 
ligheid  van  de  lange  beenderen  iu  geheel  of  rudimentair  ont¬ 
wikkelde  ledematen,  als  eene  aanduiding  van  verdubbeling 
van  het  gansche  ligchaam. 

9.  Afwijkingen  in  de  grootte. 

Hier  hebben  wij  alleen  te  spreken  van  eene  onevenredige 
lengte  of  kortheid  van  de  beenderen  van  al  de  ledematen , 
of  van  de  bovenste  of  onderste  alleen ;  zij  is  des  te  belangij¬ 
ker  naar  mate  zij  zich  meer  tot  enkele  gedeelten  bepaalt; 
zoo  ziet  men  tamelijk  dikwijls  eene  in  het  oog  loopende 
kortheid  van  den  humerus,  van  het  eene  of  het  andere 
der  beenderen  van  den  voorarm  met  onregelmatige  verbin¬ 
ding  van  den  handwortel,  enz.;  aan  de  vingers  en  teenen 
somtijds  eenen  bovenmatigen  groei  tot  eene  monsterachlige 
grootte. 

Eene  verkregene  kleinte  doet  zieh  voor  als  een  in  de  meest  1 
verschillende  tijdperken  opgehouden  groei  van  een  geheel  lid  I 
of  van  enkele  gedeelten  van  hetzelve,  en  als  kwijning,  zoo  als  I 
dit  voorkomt  na  uitpultende  ziekten  en  genczings-proccsscn  1 
van  de  beenderen  en  de  naburige  wceke  declen ,  bij  ontsle-  I 
king  en  verettering  van  dezelve,  bij  breuk,  caries,  necrosc,  I 
rhachitis,  bij  niet  herstelde  ontwrichtingen  ,  na  neuralgieën,! 
verlammingen,  enz. 

3.  Afwijkingen  in  de  gedaante. 

Deze  zijn  menigvuldig ;  behalve  door  oorspronkelijke  atro-  l 
ph ie  of  hypertrophie  worden  de  beenderen  op  verschillende  I 
wijzen  misvormd  bij  dwergen,  door  hyperostosis ,  caries  I 
verlies  van  zelfstandigheid,  osleoporosis ,  enz.  Groolere  mis- .1 
vormingen  ontwikkelen  zich  na  beenbreuken  en  genezing  I 
van  dezelve  met  verplaatsing  van  de  brcukcindcn,  na  blij-  ij 
vende  ontwrichting ,  vooral  echter  als  de  meest  uilcenloopende  H 
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verbuigingen  en  verkrommingen  van  de  lange  beenderen , 
iuzonderheid  van  de  onderste  ledematen,  bij  rliachilis,  enz. 

i.  Vernietiging  van  den  zamenhang. 

Deze  zijn  onder  alle  mogelijke  vormen  ,  maar  vooral  als 
beenbreuken  buitengewoon  menigvuldig.  Wij  herinneren 
bier  aan  hetgeen  wij  over  de  vernietiging  van  den  zamen¬ 
hang  en  vooral  over  de  beenbreuk  en  hare  genezing  in  het 
algemeen  gezegd  hebben  ;  doch  de  breuk  van  het  collurn 
femoris  en  die  van  de  knieschijf  vercischen  nog  eene  af¬ 
zonderlijke  behandeling. 

De  breuken  van  het  collum  femoris  worden  practisch  in  eene 
breuk  binnen  de  gewrichtsbeurs ,  fractura  colli  femoris 
intracapsularis  en  eene  breuk  buiten  dezelve ,  fractura 
colli  femoris  extra-capsularis  verdeeld.  De  eerste  kan  op 
verschillende  plaatsen  tusschcn  het  hoofd  van  het  dijbeen  cu 
de  aanhechting  van  de  gewrichtsbeurs  ontstaan ;  het  is  som¬ 
tijds  eene  dwarse,  somtijds  en  wel  meestal  eene  scheevc  breuk. 
De  laatste  loopt  door  de  basis  van  den  hals  in  de  nabijheid 
van  de  aanhechting  van  de  gewrichtsbeurs ,  of  nog  meer  gewoon¬ 
lijk  verder  daarvan  verwijderd  door  den  grooten  trochanter. 

Beide  kunnen  buitendien  gecompliceerd  zijn  ,  doordien  de 
breuk  gedeeltelijk  binnen,  gedeeltelijk  buiten  de  gewrichts¬ 
beurs  ligt ;  ook  kan  er  eene  breuk  binnen ,  en  eene  geheel 
andere  buiten  de  gewrichtsbeurs  door  den  trochantercs  loopen. 

Met  deze  breuken  hebben  zich  de  heelkundigen  sedert  on¬ 
heugelijke  tijden  bezig  gehouden,  maar  inzonderheid  heeft 
men  veel  gehandeld  over  de  breuk  binnen  de  gewrichts¬ 
beurs,  wat  betreft  de  hcrceniging  van  dezelve  door  becuen 
callus. 

De  genezing  van  deze  laatste  door  bccnzelfstandigheid  is 
zoo  zeldzaam,  dat  velen  er  aan  getwijfeld  hebben;  het  is 
dus  van  gewigt ,  de  veranderingen  ,  die  in  verschillende  ge¬ 
fallen  aan  de  brcukcindcn  plaats  grijpen,  te  kennen,  en 
wel  te  meer,  naardien  deze  breuk  dikwijls  voorkomt. 

Meermalen  ziel  men  bij  zeer  verzwakte  voorwerpen  na 
eenen  langen  tijd ,  behalve  eene  matige  roodheid  en  kuoc- 
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stige  opzetting  van  de  gewrichlsbcurs  aan  de  breukvlaktcu 
volstrekt  <jeen  spoor  van  ontsteking  en  exsudaat ,  en  ook ,  be¬ 
halve  ecue  aanmerkelijke  gladheid  van  dezelve ,  door  de  resorptie 
veroorzaakt,  geene  verdere  verandering.  In  vele  gevallen  is 
bij  hetzelfde  gebrek  aan  reactie  van  de  breukvlakten  meer, 
somtijds  zelfs  zoo  veel  zelfstandigheid  verloren  gegaan ,  dat 
het  hoofd  van  het  dijbeen  eene  platte  of  concave  —  convexe 
schijf  uitmaakt,  en  de  hals  bijna  geheel  verdwenen  is. 

Somtijds  ontstaal  er  aan  de  breukeinden  eene  gedeeltelijke 
nccrosc,  en  de  reactie  ontaardt  in  eene  suppuratieve  ontste¬ 
king  van  het  been  en  de  gewrichtsbcurs,  tot  carics  in  het 
gewricht. 

Doorgaans  vindt  men  de  door  resorptie  in  verschillende 
mate  verkleinde  breukeinden  met  een  vczelachtig  (ligameu- 
leus)  weefsel  overtrokken.  Dit  overtreksel  vormt  cencn  cal- 
lus,  waarvan  de  ontwikkeling  tot  been  belemmerd  is,  en 
waarin  somtijds  eene  gebrekkige  beenvorming  in  enkele  splin¬ 
ters  of  naaldjes  plaats  grijpt.  Somtijds  worden  de  breukein¬ 
den  door  middel  van  dit  weefsel  stevig  bijeen  gehouden, 
meermalen  echter  is  het  laatste  tot  bandvormige  strengen 
uitgerekt,  die  dan  eene  tamelijk  volkomene,  aan  de  ran¬ 
den  van  de  breukvlakten  aangehechte  beurs  vormen ,  welke 
de  breukeinden  maar  los  vereenigt,  zoo  dat  de  vlakten  over 
elkander  verschoven  kunneu  worden;  of  wel  er  zijn  geene 
strengvormige  gewrochten  van  dien  aard  voorhanden ,  en  er 
bestaat  ecu  vrij  gewricht  tusschen  de  met  vezelig  exsudaat 
overtrokkene  breukvlakten ,  binnen  de  oude  gewrichtsbeurs. 
Op  die  wijze  ontslaat  er  eene  pseudarthrose ,  die  te  bewe¬ 
ge!  ijker  is,  hoe  meer  er  van  de  beide  breukeinden  door  re¬ 
sorptie  is  verloren  gegaan. 

Door  de  wrijving  van  de  breukvlakten  tegen  elkander, 
wordt  langzamerhand  de  vezelige  callus,  die  dezelve  over¬ 
trekt,  meer  of  minder  volkomen  vernietigd,  maar  daarbij 
is  juist  deze  wrijving  de  oorzaak,  dat  de  breukvlakten 
van  lieverlede  plat  worden  en  eene  ivoorachtige  digtheid  van 
het  sponsachlig  weefsel  aannemen.  Wanneer  dat  overtrek¬ 
sel  geheel  verdwenen  is,  dan  articuleren  twee  blanke,  gladde 
ivoorachlig  gepolijste  bccnvlaktcn  met  elkander. 
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De  vorm  vau  het  valsche  gewricht  kan  onder  deze  om¬ 
standigheden  verschillen  ;  somtijds  articuleren  twee  tamelijk 
platte  vlakten  met  elkander,  in  andere  gevallen  is  er  aan  het 
eene  breukeinde  eene  zacht  uitgeholde  gewrichtskom  en  aan 
het  andere  een  gewrichtshoofd  gevormd.  Zoo  kan  men 
nu  eens  waarnemen,  dat  de  afgeronde  stomp  van  den  hals 
van  het  dijbeen  met  de  een  weinig  uitgeholde  breukvlakle 
vau  het  hoofd  van  het  dijbeen  articuleert,  dan  weder,  dat 
het  hoofd  van  het  dijbeen  na  resorptie  van  den  stomp  van 
den  hals  boven  eene  zacht  uitgcholde  groote  gewrichtsvlakte 
tusschen  de  beide  trocbantcren  te  verschuiven  is.  In  de  ge¬ 
vallen  van  het  laatste  soort  is  de  aan  de  resorptie  van  den 
stomp  van  den  hals  geëvenredigde  verschuiving  van  de  in¬ 
sertie  der  gewrichtsbcurs  en  hare  uitzetting  opmerkelijk. 

Uit  een  exemplaar  van  eene  breuk  van  den  hals  van  het 
dijbeen  in  het  Weener  kabinet  blijkt  ook,  dat  somtijds  een 
breukstuk  van  het  hoofd  van  het  dijbeen  op  de  breukvlakte 
van  den  stomp  van  den  hals  door  ligamenleus  weefsel  vast 
raakt,  en,  met  kraakbeen  overlrokken  zijnde,  met  de  breuk¬ 
vlakte  van  het  hoofd  van  het  dijbeen  articuleert. 

In  vele  gevallen  ziju  de  breukeinden  oneffen  en  takkig;  zij 
worden  op  het  oogenblik ,  dat  de  breuk  ontstaat ,  in  elkander 
gestoken  en  daarop  de  breukvlaktendoor  vezeligen  callus  tegen 
elkander  bevestigd. 

Meestal  geschiedt  dit  onder  dezelfde  voorwaarden  als  zoo¬ 
genaamde  inplanting  —  implantatie  —  van  den  hals  van 
het  dijbeen  in  het  sponsachtig  weefsel  van  den  grooten 
trodmnter. 

Behalve  deze  verschillende  veranderingen  van  de  breukvlak- 
ten  is  de  gewrichtsbeurs  meer  of  minder  knoestig  verdikt , 
I  haar  inhoud  troebel,  en  zeer  dikwijls  vertoonen  zich  adhaesies 
van  de  beurs  met  het  vezelig  overtreksel  van  den  hals  van 
het  dijbeen  en  den  vezeligen  callus  op  de  breukvlakten ,  die 
met  celweefsel,  bandweefsel,  enz.  overeenstemmen. 

In  hoogst  zeldzame  gevallen  worden  de  breukeinden  bin- 
I  nen  de  gewrichtsbeurs  door  heenzelfstandigheid  vereenigd ,  — 
I  eene  genezing,  die  altijd  zeer  langzaam  en  met  aamncrkc- 
I  lijke  verkorting  vau  den  hals  van  het  dijbeen  tot  stand  komt. 
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Meu  heeft  ook  den  hals,  in  het  sponsachtig  weefsel  van  den  Iro- 
cha ntcr  stekend,  door  becucallus  daarmede  verbonden  gezien. 

Pat  de  breuk  van  den  hals  van  het  dijbeen  binnen  de  ge- 
vvrichtsbeurs,  niettegenstaande  zij  zoo  dikwijls  voorkomt, 
zoo  zelden  door  bccnzelfslandighcid  genezen  wordt ,  heeft 
van  oudsher  naar  de  redenen  doen  vragen ,  waarom  de  gewone 
geneeswijze  hier  niet  tot  stand  komt.  Er  worden  vele  zulke 
oorzaken  aangevoerd ,  maar  men  moet  bekennen ,  dal  zij 
allen  ontoereikend  zijn. 

Hiertoe  belmoren  : 

a )  De  meestal  hooge  ouderdom  der  voorwerpen,  die  ccne 
breuk  van  den  hals  van  het  dijbeen  krijgen ,  in  het  algemeen  , 
en  in  het  bijzoudcr  ecu  toestand  van  atrophie  van  het  skelet. 

b)  Het  gebrek  aan  toereikende  vasa  nutrientia  voor  het 
afgebroken  hoofd  van  het  dijbeen  ,  doordien  het  alleen  door 
kleine  met  het  ligamcnlum  teres  daar  binnen  dringende 
vaten  bloed  ontvangt ; 

c )  De  aanwezigheid  van  synovia  en  uitstorting  daarvan  I 
lusschcn  de  breukvlakten.  Voorts: 

d)  De  moeijelijkheid  van  cene  behoorlijke  zamen voeging 
der  breukeinden  en  de  moeijelijkheid ,  om  ze  in  onderlinge  aan¬ 
raking  te  houden ;  het  ontbreken  van  ccnc  aanhoudende 
drukking,  die  daartoe  noodig  is,  en  eindelijk 

t*)  Gebrek  aan  rust. 

Gcene  vau  deze  oorzaken  geeft  op  zich  zelve,  zoo  als  reeds 
is  opgemerkt,  eene  toereikende  opheldering.  Men  begrijpt 
bijv.  dal  meu  aan  de  breuk  van  den  hals  van  het  dijbeen 
bij  oude  afgeleefde  voorwerpen  geene  reactie  vindt,  omdat 
men  soortgelijke  dingen  ook  bij  andere  beenbreuken  bij  de 
genoemde  voorwerpen  zeer  dikwijls  waarneemt.  Waarom  ech¬ 
ter  de  vorming  van  den  callus  ook  onder  minder  ongunstige 
omstandigheden  in  het  geheel  zoo  gebrekkig  en  de  meta- 
morphose  daarvan  (callus)  gewoonlijk  zoo  gebrekkig  is,  wordt 
door  de  bovengenoemde  daadzaken  niet  verklaard.  —  Dit 
krijgt  te  meer  gewigt ,  omdat  ook  bij  andere  beenbreuken 
binnen  de  gewrichtsbcurs  in  de  meeste  gevallen  ,  en  zelfs  door¬ 
gaans  geene  verccniging  lot  beenen  callus  tot  stand  komt. 

Bij  een  nader  onderzoek  vallen  in  dc  eerste  plaats  twee 
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punten  in  het  oog.  Ten  eerste :  het  volkomen  ontbreken 
van  de  eerste  callus-vorminy  (van  den  voorloopigcn  cal- 
lus) ,  en  ten  tweede :  belemmerde  ontwikkeling  van 
den  lateren  (delini lieven)  callus ,  zoodat  hij  een  vezelig 
(ligamenteus)  weefsel  gebleven  is.  Het  ontbreken  van  de 
eerste  maakt  eigenlijk  de  anomalie  uit ,  die  terstond ,  ten 
minste  voor  het  grootste  gedeelte  de  gebrekkige  vorming  van 
den  secundairen  callus  en  het  ontstaan  van  eenjvalsch 
gewricht  veroorzaakt.  Men  heeft  dus  eigenlijk  slechts  te  vra¬ 
gen  ,  waarom  hier  de  zoogenoemde  voorloopige  callusvor- 
ming  niet  plaats  heeft  (1). 

Wij  gelooven  dat  vooral  de  volgende  omstandigheden  hier¬ 
aan  schuld  zijn: 

1.  De  armoede  aan  vaten  van  het  omgeslagcn  gedeelte  der 
vezelige  gewrichlsbcurs,  dat  het  pcriostcum  vervangt,  terwijl 
het  diglc  weefsel  en  de  vaste  verbinding  daarvan  met  het 
been  oorzaak  schijnt  te  zijn ,  dat  de  uitzweeting,  waarmede 
de  voorloopige  callusvorming  begint,  tusschen  de  vezelige 
Dverlrckscls  en  het  been  niet  plaats  grijpt. 

2.  Het  voornaamste  punt  is  echter  dat  de  vveeke  doelen 
io o  weinig  reactie  verloonen  en  te  gelijk  te  ver  van  de  plaats 
van  de  breuk  verwijderd  zijn,  terwijl  de  aanvulling  van  de 
gewrichlsbcurs  met  cxsudaat  dezen  afstand  nog  vergroot. 
Tnarbij  komt  nog,  dat  deze  laatste,  óf  omdat  zij  met  sy- 
ïovia  verdund  wordt,  óf  uit  den  aard  van  hare  oorspronkc- 
ijkc  hoedanigheden,  bijna  nooit  tot  been  georganiseerd  wordt. 

Het  ontbreken  van  deze  callusvorming  en  van  de  bevesti- 
;ing  der  breuke  inden ,  die  door  haar  tot  stand  gebragt  moest 
vorden,  is  dan,  zoo  als  boven  aangeduid  is,  des  te  meer 

(1)  Dat  de  breuken  van  den  hals  van  het  dijbeen  volkomen 
loor  verbeenden  callus  vereenigd  kunnen  worden ,  waaraan 
egenwoordig  wel  niemand  meer  twijfelt,  die  niet  geheel  ccn- 
ijdig  alleen  de  waarnemingen  van  enkelen  gevolgd  is,  is  in 
ns  vaderland  vooral  door  e.  sandifort  en  naauwkeurigcr  nog 
oor  e.  sandifort  aangetoond.  De  laatste  heeft  twee  gevallen 
an  volkomenc  genezing  afgebeeld  en  beschreven.  Vergelijk 
•  L-  B.  suuiNGAR  dc  Gallorum  chirurgia  dbservalionum  syllo- 
cin  het  hoofdstuk :  de  fractura  colli  ossis  femoris.  jac.  m. 
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de  eigenlijke  oorzaak  daarvan,  dat  de  brcukeinden  niet  door 
beenzelfslandigheid  verecnigd  worden,  en  dat  zich  de  secun¬ 
daire  callus  gebrekkig  ontwikkelt,  terwijl  er  een  valsch  ge¬ 
wricht  ontstaat ,  boe  meer  de  boven  onder  d)  en  e )  opgctel- 
de  omstandigheden  doorgaans  tevens  plaats  vinden. 

Ofschoon  de  voorloopige  callusvorming  op  de  eigenlijke 
plaats  zoo  constant  ontbreekt,  ziet  men  toch  somtijds,  bij 
eene  energische  reactie  in  den  omtrek ,  op  verschillende 
plaatsen  de  gevorderde  callusvorming.  Zoo  ontwikkelen  zich 
somtijds  op  de  uitgezette  gcwrichlsbeurs  plaatvormige  callus- 
massas;  in  andere  gevallen,  en  wel  vooral  bij  de  inplanting 
van  den  hals  van  het  dijbeen  in  de  zelfstandigheid  van  den 
trochanter ,  ontstaat  op  den  laatsten  en  in  zijnen  omtrek  eene 
callusvorming  ;  in  nog  andere ,  meer  zeldzame  gevallen  ver¬ 
groeit  bet  hoofd  van  bet  dijbeen  met  de  gewrichtskom  door 
eenen  callus,  die  de  kraakbcenovertreksels  verdringt  en  doet 
alrophieren,  enz. 

De  breuk  buiten  de  gewrichtsbeurs  geneest  meestal  door 
beenen  vereeniging,  somtijds  met  een  valsch  gewricht.  Ook 
in  het  eerste  geval  geschiedt  de  genezing  met  misvorming, 
naardien  de  breukvlaktcn  over  elkander  geschoven  en  het  been 
en  de  bals  van  het  dijbeen  verkort  worden  ,  terwijl  de  laatste 
buitendien  eene  meer  horizontale  rigling  aanneemt.  Som¬ 
tijds  vindt  er  ook  eene  inplanting  van  den  hals  van  het  dij¬ 
been  in  het  sponsachtig  weefsel  van  het  bovenste  einde  van 
bet  dijbeen  plaats. 

De  breuken  van  den  bals  van  het  dijbeen  komen ,  zoo  alsil 
reeds  opgemerkt  is,  dikwijls  voor;  de  voorbesebiktheid  daar-|j 
toe  ligt  vooral  in  hoogen  ouderdom  en  atrophia  senilis  vanl| 
de  beenderen,  zoo  ook  in  de  meer  horizontale  rigting,  waar-ir 
in  de  hals  van  het  dijbeen  naar  beneden  gedrukt  is  ;  boven  I 
dien  worden  zij,  zoo  als  men  gelooft,  om  dezelfde  rig-li 
ting  van  den  hals  van  bet  dijbeen  in  den  normalen  toestand  1 
vooral  bij  liet  vrouvvelijk  geslacht  menigwerf  gevonden.  Dc  I 
uitwendige  oorzaak  is  doorgaans  ecu  val  op  den  trochanter  I 
of  een  verticale  val  op  de  voeten  of  op  de  knie. 

De  divarse  breuk  van  de  knieschijf  verdient  opmerking  fj 
omdat  zij  zeer  dikwijls  met  sterke  verplaatsing  van  de  breuk  1 
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stukken  geneest.  De  gewrichtsbeurs  is  daarbij  naar  gelang 
der  omstandigheden  naar  boven  om  liet  dijbeen  uitgezet, 

o.  Ziekten  van  hel  weefsel. 

Deze  zijn  even  als  de  hyperostose  bij  de  behandeling  van  de 
ziekten  der  beenderen  inliet  algemeen  genoegzaam  beschreven. 

AFWIJKINGEN  TAN  BE  KRAAK¬ 
BEENDEREN. 

De  kraakbeenderen  worden  in  ware  en  in  vezelkraakhoen- 
deren  verdeeld;  wij  zullen  de  aan  iedere  soort  eigenaardige 
aandoeningen  bijzonder  vermelden. 

1.  Atrophie  en  hyper Irophie. 

Een  oorspronkelijk  ontbreken  van  de  genoemde  gewroch¬ 
ten  komt  alleen  voor,  wanneer  de  organen,  die  zij  hel¬ 
pen  vormen,  zelven  ontbreken  of  onvolledig  ontwikkeld  zijn. 

Eenc  oorspronkelijke  Hypertrophie  komt  ook  zeer  zel¬ 
den  anders  voor ,  dan  wanneer  de  organen ,  waarvan  zij  den 
grondslag  uitmaken ,  meer  of  minder  volkomen  dubbel  aan¬ 
wezig  zijn.  Men  ziet  echter  somtijds  enkele  kleine  overtolliye 
kraakbeenslukken  aan  het  uitwendig  oor,  den  neus,  het 
strottenhoofd,  en  vooral  aan  deu  ingang  van  het  laatste. 

Minder  zelden  wordt  de  voortbrenging  van  kraakbeen  ge¬ 
durende  het  leven  buiten  den  uterus  waargenomen ,  waarbij 
het  in  het  weefsel  nu  eens  de  ware,  dan  cens  de  vezel- 
kraakbeenderen  nabootst.  Hiertoe  behoort  in  vele  gevallen 
de  witte  slof,  die  bij  de  nieuwe  gewrichten  na  niet  gene- 
zene  beenbreuken  de  breukeinden  overlrckl;  de  kraakbeende¬ 
ren  ,  die  zich  in  vele  pezen  ontwikkelen  en  gewoonlijk  verhee¬ 
ren  ;  hel  in  de  beenderen  en  verschillende  wceke  deelcn  voor¬ 
komende  enchondroma ,  enz. ;  —  daarbij  valt  op  te  merken , 
Wat  vele  kraakbeenachtige  en  vezclkraakbeenachtigc  voortbreng¬ 
selen,  die  men  vroeger  hiertoe  rekende,  volgens  de  uitkom¬ 
sten  van  meer  naauw keurige  analysen  ,  hier  gcenc  plaats 
hnecr  kunnen  vinden;  lol  deze  laatsten  belmoren  de  meeste 
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tier  zoogenaamde  losse  ligchaampjes  in  de  sereuse  en  syno- 
viaal-holten  ,  in  tumores  cyslici ,  in  het  parenchym  der  orga¬ 
nen  ,  alsmede  in  den  uterus,  de  glandula  thymus,  en  de  zoo¬ 
genaamde  kraakbeenvormingen  van  de  weivliezen  en  den  bin¬ 
nensten  vaatrok. 

2.  Afwijkingen  in  de  grootte. 

Eene  eigenlijke  Hypertrophie  van  de  kraakbeenderen  schijnt 
niet  voor  te  komen ;  men  ziet  wel  is  waar  niet  zelden  in  ge¬ 
wrichten  met  vezelige  woekeringen  van  het  synoviaalvlies, 
inet  artbritische  misvorming  van  de  gewrichtseinden  euz, 
eene  meestal  ongelijkvormig  knoestige  opzetting  van  de  ge- 
wrichtskraakbccnderen,  maar  dit  is  het  gevolg  van  eene  ziekte 
van  hun  weefsel  en  wel  voornamelijk  van  hunne  tusschencelleu- 
stof,  van  dezelfde  aandoening  namelijk  ,  waardoor  het  slijten , 
de  atrophie  der  kraakbeenderen  wordt  voorafgegaan ,  terwijl  men 
de  laatste  naast  schijnbare  hypertrophie ,  dikwijls  reeds  ver 
gevorderd  vindt.  Eveneens  vindt  men  eene  atrophie  en 
wel  aan  de  kraakbeenderen,  die  de  gewrichtseinden  over¬ 
trekken  ,  vooral  aan  die  van  de  groote  gewrichten  en  hier¬ 
onder  bepaaldelijk  aan  die  van  het  heup-  en  knie-gcwricht ,  niet 
dan  na  voorafgegane  weefselziekte.  Het  verlies  van  zelfstandig¬ 
heid  geschiedt  langzaam  en  geheel  zonder  in  aanraking  te  komen 
met  den  etter,  die  in  de  gewrichtsholte  mag  voorhanden  zijn. 

Men  vindt  in  het  geopende  gewricht,  dat  op  eene  of  meer 
plaatsen  der  kraakbeenderen  van  verschillende  uitgestrektheid , 
die  onregelmatig ,  bogtig  —  takkig  begrensd  zijn  ,  zelfstan¬ 
digheid  is  verloren  gegaan,  en  dat  in  verschillende  diepte, 
zeer  dikwijls  door  het  gehecle  kraakbeen  heen.  Op  de  basis 
is  de  nog  aanwezige  laag  van  kraakbeenzclfstandigheid  dof 
wit,  zij  heeft  haren  glans  en  haar  homogeen  aanzien 
verloren  en  den  schijn  van  een  vezelig,  vettig  weefsel 
aangenomen;  daarbij  is  zij  weekcr  en  vochtiger,  saprijk. 
Niet  zelden  ligt  op  haar  eene  celweefselachtige,  weeke,  met 
vaten  dooilrokkene  zelfstandigheid.  Daar  waar  het  verlies 
van  zelfstandigheid  door  de  gcheele  dikte  van  hel  kraakbeen 
doorgaat,  is  de  toestand  van  de  oppervlakte  van  het  been 


erschillend:  somtijds  (en  dit  zonder  twijfel  altijd  in  hctbe- 
in)  is  zij  overtrokken  met  eene  celweefselachtige,  weeke, 
pasculariseerde  zelfstandigheid,  die  de  leemte  in  de  diepte 
pn  het  gewrichlskraakbeen  aanvult;  somtijds  en  wel  later, 
L  het  kraakbeen  binnen  deze  leemte  met  een  wit  vezelachtig 
jeefsel  overtrokken  ,  waarin  die  gevasculariseerde  zelfstan- 
Sgheid  veranderd  is;  of  wel  het  is  in  den  waren  zin  van  het 
loord  ontbloot ,  daarbij  glad,  als  gepolijst,  en  witter  dan  in 
In  omtrek,  terwijl  voorts  de  zelfstandigheid  tot  op  eene 
Ikcre  diepte  digter  en  witter  is  dan  in  den  normalen  toestand. 
I  Dezen  toestand  van  de  gcwrichtskraakbcenderen  vindt  men 
Ier  dikwijls  op  de  eene  of  andere  plaats  van  gewrichten , 
laarin  geen  van  de  overige  deelen  eene  aanmerkelijke  weef- 
llverandcring ,  en  even  min  de  synovia  eene  bijzondere  af- 
Ijking  vertoont.  In  gewrichten  daarentegen,  waarin  het 
Irlies  aan  gewrichtskraakbcen  op  onderscheidene  en  moer 
«gestrekte ,  iueenvloeijendc  plaatsen  voorhanden  is ,  vindt 
len  menigvuldige  afwijkingen  in  de  verschillende  deelen  van 
lt  gewricht ,  afwijkingen ,  die  in  het  algemeen  het  boven 
Itworpen  beeld  van  eene  consecutieve  osteosclerosc  van  de 
Iwrichtscinden  en  eene  waarschijnlijk  jichtachtige  metamor¬ 
fose  van  het  gewricht  zamcnstellen. 

■Deze  ziekte  van  de  gcwrichtskraakbcenderen  heeft  bij  de 
■langstelling,  die  men  in  den  laalslcn  tijd  (vooral  in  Enge- 
t»d)aan  de  gewrichtsziekten  wijdt,  inzonderheid  ten  aauzien 
lli  hare  aetiologieen  hare  nosologische  bclcckcnis ,  de  aandacht 
mr  de  waarnemers  gaande  gemaakt.  Naar  ons  gevoelen  ,  dat 
[I  herhaald  onderzoek  gegrond  is,  wordt  de  atrophie  van  dc 
lilvrichtskraakbeendcrcu  door  eene  voorafgaande  ziekte  van 
M sponsachtige  zelfstandigheid  van  de  gewrichlseindcn  der 
hinderen  ,  en  wel  door  eene  meer  of  minder  hevige  onlsle- 
plgachtige  osteoporose  en  de  daarop  volgende  digtheid  — 
llrosis  —  veroorzaakt.  In  de  eerste  plaats  ontstaat  de 
■en  genoemde  weefselzickte  door  het  cxsudaat ,  dat  van 
9  aangrenzend  been  uitgaat  en  in  het  kraakbeen  opgeno- 
i|a  wordt;  daarop  alrophieren  de  vasa  nutricutia  van  dc 
Insachtige  beenruimten  bij  het  secundaire  proces  van  dc 
i'lrosis,  en  dan  volgt  er  des  te  zekerder  atrophie  van  liet 
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weefsel  van  het  zieke  gewrichtskraakbeen ,  hoe  aanmcrkelij- 
ker  de  sclerosfs  is;  de  plaats,  de  uitgestrektheid  en  de 
graad  van  de  alrophie  zijn  geevenredigd  aan  de  uitgebreid¬ 
heid  en  den  graad  van  de  sclerosis.  —  Geheel  onjuist  is  het, 
wanneer  men  eene  eigenlijke  ulcereuse  verwoesting  als  oor¬ 
zaak  van  liet  verlies  van  zelfstandigheid  in  de  gewrichtskraak- 
bcenderen  aanziet ;  men  kan  zulk  eene  verwoesting  op  het 
punt ,  waar  verlies  van  zelfstandigheid  plaats  heeft ,  volstrekt  niet 
aantoonen ,  en  dit  wordt  ook  daar  den  normalen  toestand  van 
al  de  overige  deelen  van  het  gewricht  weêrsproken. 

In  bijzondere  gevallen  zijn  de  kraakbeenderen  in  een  ge¬ 
wricht  geheel ,  of  tot  op  enkele ,  doorgaans  in  den  omtrek  van 
de  gewrichlsvlakten  nog  aanwezige  ,  dunne  overblijfselen  ver¬ 
dwenen  ;  en  er  zijn  dan  tw  ee  beenvlakten  met  elkander  in  aan¬ 
raking,  wier  gepolijste  gladheid  het  gemis  der  gewriciitskraak- 
beenderen  eenigzins  vergoedt.  De  ziekte  wordt  inDuitschland 
naar  lobstein  gewoonlijk  de  ivoorachtige  toestand  der  ge¬ 
wrichten  genoemd.  Deze  toestand  gaat  in  de  hoogere  graden  met 
de  boven  aangestiple  afwijkingen ,  die  wij  verder  bij  de  ge 
wrichtsziektcn  lot  een  beeld  moeten  vereenigen,  gepaard, 
en  men  moet  hem  wel  onderscheiden  van  andere  gevallen,  waar 
in  eene  soortgelijke,  maar  volstrekt  niet  zoo  uitstekende  ivoor 
achtige  digtheid  en  gladheid  vau  de  gewrichtseinden  dei| 
beenderen  als  een  secundaire  toestand  na  ulcereus  verlies  vai 
de  gcwrichtskraakbeendcren  ontstaat ;  een  toestand ,  waarin  du 
de  metamorphose  van  het  sponsachlig  beenweefsel  niet  oor 
spronkelijk  en  niet  de  oorzaak  van  het  verlies  van  het  gel 
wrichtskraakbeen  is 

Men  vindt  de  alrophie  van  de  gewrichtskraakbeenderen  ei 
de  metamorphose  van  de  sponsachtige  zelfstandigheid  va' 
de  gewrichtseinden  het  meest  op  rijperen  leeftijd.  Opmerkt 
lijk  is  het,  dat  de  ziekte,  zoo  als  gulliver  vermeld  heeft 
symmetrisch  in  de  gelijknamige  gewrichten  voorkomt. 

Van  de  vezelkraakbeenderen  ondergaan  inzonderheid  d 
van  de  wervelzuil  eene  atrophie.  Men  vindt  eene  atroph 
van  dezelve  door  drukking  bij  verkrommingen  van  de  rui; 
gegraat,  vooral  bij  de  sterkere  scoliosen ,  en  in  de  holte  van  ( 
verkromming  zoo  sterk,  dat  de  wervelbeenderen  in  onmi" 
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dellijke  aanraking  met  elkander  komen  en.  met  elkander 
versmelten.  Daarentegen  kunnen  zij  onder  andere  omstandig- 

|i  eenen  sterkeren  tegenstand  bieden ,  dan  de  beenderen ; 
iedenzij,  gelijk  men  weet,  eenen  bijzonderen  tegenstand 
de  drukking  van  aneurysmatische  gezwellen.  Buitendien 
en  de  vezelkraakbeenderen  van  de  wervelzuil  bij  hoogen 
dom ,  en  wel  het  eerst  de  weeke  kraakbeenzelfstandig- 
en  later  ook  het  vezelig  weefsel;  zij  worden  daarbij 
i  en  broos;  het  geleiachtig  centrum  wordt  vezelachtig  en 
vijnt  gedeeltelijk,  zoodat  in  de  plaats  daarvan  eene  ope- 
gevonden  wordt;  tevens  ontwikkelt  zich  in  de  peri- 
sche  lagen  vet;  het  geheel  is  vuil-geleiachlig ,  roest¬ 
ig;  de  vezels  zijn  dof,  zonder  glans. 

o.  Vernietigingen  van  den  zamenhang . 

mechanische  vernietigingen  van  den  zamenhang  in 
raakbeenderenstelsel  vooronderstellen  altijd  eenen  aanzien- 
i  graad  van  uitwendig  geweld,  en  gaan  gewoonlijk  gc- 
l  met  andere  kwetsingen,  als  beenbreuken,  verscheu- 
n  van  weeke  deelen ,  enz.  Het  meeste  komen  —  door- 
s  vergezeld  van  breuken  van  de  ribben  en  somtijds  ook 
berstingen  van  de  ingewanden  der  borst  —  de  breuken 
de  ribben-kraakbeenderen ,  en  daarna  verscheuringen 
ie  synchondrosen  van  de  wervelzuil  en  het,  bekken  voor. 

!  laatslcn  ontstaan ,  vooral  als  onvolkomene  verscheurin- 
somlijds  gedurende  eene  moeijelijke  verlossing. 

!  wonden  van  de  kraakbeenderen  genezen  op  verschii- 
>  wijzen;  de  verbindende  zelfstandigheid  is  nooit  nieuw 
beenweefsel.  De  ware  kraakbeenderen  genezen  öf  door 
acallusvan  celweefsel,  die  meer  of  minder  een  ligamenteus 
en  heeft,  öf  door  beencallus:  beide  zijn  voortbrengse- 
an  het  ontstoken  perichoudrium.  Hoe  meer  het  gekwet- 
raakbccu  in  den  normalen  toestand  tot  verbeening  neigt, 
e  meer  nadert  de  nieuwe  vereenigende  zelfstandigheid 
eenstof.  Zoo  genezen  de  breuken  van  de  ribbenkraak- 
dcren  doorgaans  door  eenen  beencallus,  die  de  breuk 
-  of  ringvormig  iusluit.  De  wonden  van  de  vezelkraak- 
■  ■  20* 
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beenderen  genezen  even  als  de  wonden  van  liet  celweefsel 
en  de  pezen. 


4.  Ziekten  van  het  weefsel. 


Onder  de  ziekten  van  de  kraakbeenderen  is  vooral 


a)  d  e  ontsteking 


ii 


het  onderwerp  van  veelvuldige  discussien  geweest ,  die  op 
anatomische  kennis  van  het  kraakbeen  en  op  proefnemingen 
berusten. 

Men  moet  wel  is  waar,  volgens  hetgeen  men  heden  van  de 
textuur  van  de  ware  kraakbeenderen  weet,  alsmede  volgens 
regtslrceksche  waarnemingen ,  het  bestaan  van  de  ontsteking 
van  een  normaal  echt  kraakbeen  ontkennen  ,  maar  de  onder¬ 
vinding  leert,  dat  juist  deze  kraakbeenderen,  zonder  zelvcn 
de  onmiddelijke  zitplaats  van  bet  onlstekiugs-proces  te  zijn, 
door  eene  naburige  ontsteking  en  de  produkten  daarvan,  ja 
zelfs  door  onmerkbare  veranderingen  in  de  zamenstelling  van 
de  synovia  zeer  wezenlijke  en  somtijds  zeer  spoedige  veran¬ 
deringen  in  hun  weefsel  ondergaan.  Zonder  twijfel  heeft 
deze  gevoeligheid  van  liet  kraakbeen  weefsel  voor  de  ontste¬ 
king  van  naburige  doelen  er  aanleiding  toe  gegeven ,  dat  men 
eene  ontsteking  van  bet  kraakbeen  zelf  aannam ,  en  zulks  lei 
meer,  naarmate  men  de  ontsteking  van  de  aangrenzende g< 
wrochten  daarbij  algemeen  voor  een  ondergeschikt  verschijnsf 
hield.  De  gewrochten ,  die  in  de  nabijheid  der  kraakbeenderei 
liggen  en,  met  dezelve  in  een  naauw  verband  staande,  dikwijl 
eene  ontsteking  ondergaan ,  en  aan  welke  men  eenigzins  d 
hiertoe  beboerende  veranderingen  van  het  kraakbeen  kaï 
nagaan,  zijn  de  synoviaalvliezen  der  grootc  gewrichten,  d 
gewrichtseinden  van  de  beenderen  zelven,  benevens  het  pcri 
chondrium ,  doordien  het  de  zitplaats  wordt  öf  van  eem 
zelfstandige  ,  öf  van  eene  secundaire  ontsteking,  welke  laatsti 
van  de  ontsteking  of  verzwering  van  andere  gewrochten,  bijv 
van  slijmvliezen,  weivliezen,  spieren,  enz.  afgeleid  wordt.— 
De  door  m.vyo  en  liston  waargenomene  vaatvorming  van  dii 


(  501  ) 


gcwrichlskraakbeeuderen  bij  hunne  absorptie  —  die  ook  wij 
boven  aangchaaid  hebben  —  is  zonder  twijfel  een  secun¬ 
daire  toestand  ,  die  zich  in  het  kraakbeen ,  waarvan  bet  weef¬ 
sel  reeds  geleden  heeft,  ontwikkelt.  In  dezen  secundairen 
toestand  kan  zeker  het  weefsel  de  zitplaats  van  eene  ontste¬ 
king  worden,  zoodat  men  op  de  oppervlakte  van  de  plaatsen, 
die  geabsorbeerd  worden ,  hier  en  daar  een  vrij  produkt  uit¬ 
gezweet  vindt. 

Bij  ligte  onsteking  van  de  synoviaalbe ur zen ,  zelfs  bij  ver¬ 
mindering  van  de  synovia,  waarbij  te  gelijk  op  hoogcu  ou¬ 
derdom  waarschijnlijk  hare  zamenstelling  verandert,  en  zoo 
bok  in  werkelooze  gewrichten  worden  de  kraakbeenderen 
ponder  alle  roodheid  en  waarneembare  injectie  in  de  na¬ 
bijheid  van  hunne  oppervlakte  troebel  en  na  längeren  duur 
an  de  aanraking  met  het  exsudaat  geelachtig  ,  terwijl  hun 
keefsel ,  losgeweekt  en  vochtiger  wordend,  er  als  kortvezelig 
lilt  uitzict. 

Bij  nader  onderzoek  vindt  men  in  het  begin  de  tusschcn- 
ellenstof  door  fijne  stippels  en  onduidelijke  vezelvormiug 
roebel ;  later  worden  de  vezelen  duidelijker  ,  nu  cens  in  den 
form  van  golfsgewijs  vcrloopende  draden  van  bindingsweef- 
lel  en  van  platte  vezelen ,  die  zich  daarin  verdeden  ,  eu 
bet  de  geheele  overige  tusschencellenstof  door  azijnzuur  op- 
Iwellen  en  doorschijnend  worden ,  dan  cens  in  den  vorm 
lan  dunne  kernvezelen,  die  als  het  ware  op  een  vlies  verloo- 
len;  de  cellen  zijn  rond,  als  of  zij  opgeblazen  waren  ,  en  val- 
|n  uit  het  vezelig  blastema  uit ;  in  vele  wordt  de  kern  on- 
luidelijk ,  en  verdunt  tot  kleine  rondaebtige  stippen ,  of 
Ij  ontaardt  in  eenen  vetdroppel,  terwijl  er  veel  vrij  vet  in 
let  blastema  aanwezig  is  en  zich  de  cellen  in  het  geheel  met 
leine  glinsterende  vetmolécules  vullen.  In  dezen  vorm  gaat 
fct  kraakbeen  door  afslijting  verloren  (zie  atrophie). 

■  Bij  etterig  exsudaat  in  de  gewrichtsholte  en  verettering 
lm  het  synoviaalvlies  ziet  men ,  dat  de  kraakbeenderen  op 
I  buitenste  vlakte,  die  met  den  etter  in  aanraking  is ,  eerst 
linnen  glans  en  hunne  doorschijnendheid  verliezen  en  tevens 
In  kleur  veranderen,  en  wel  vuil  geel  worden,  ofschoon  zij  la- 
|r ,  met  behoud  van  deze  kleur,  langzamerhand  doorschijnend 


(  502  ) 

wordcu  cn  in  eene  geleiachtigc  zelfstandigheid  veran- 
rcn.  Het  kraakbeenwccfsel  is  in  deze  laag  geheel  verwoest  cn 
in  eene  fijnkorrelige  massa  opgelost.  Onder  deze  doen  zich 
de  bovengemelde  veranderingen  op,  de  vczelvormiug  in  de 
tusschcncellenstof ,  gepaard  met  eene  zeer  sterke  ontwikkeling 
van  vet.  (Aan  ribbenkraakbeenderen,  die  op  deze  wijze  ver¬ 
etteren  ,  ontwikkelen  zich  in  de  tusschencellenstof  somtijds 
eigenaardige,  stijve,  regte  vezelen  in  groepen  en  bundels). 

Deze  veranderingen  doen  de  gew'richlskraakbecnderen  som¬ 
tijds  tamelijk  gelijkmatig  op  alle  punten ,  somtijds  en  wel 
doorgaans  op  enkele  plaatsen  van  verschillende  uitgestrekt¬ 
heid  aan. 

Bij  sterke  ontstekingen  van  de  gewrichtseinden  der  been¬ 
deren  worden  zij  door  het  exsudaat,  dat  zich  op  de  dunne 
beenschors  daaronder  verzamelt ,  van  het  been  afgeligt ,  en 
ondergaan  de  bovengenoemde  veranderingen ,  terwijl  zich  de  j 
ontsteking  dan  weldra  aan  de  synoviaalbeurs  mededeelt,  zoo 
deze  niet  reeds  vroeger  ontstoken  was. 

Bij  ontstekingen  van  het  psrichondrium ,  die  een  clter- 
achtig  exsudaat  op  de  naar  het  kraakbeen  toegekeerde  zijde 
te  weeg  brengen ,  ontslaan  dezelfde  veranderingen  der  kraak¬ 
beenderen,  die  boven  genoemd  zijn ,  gelijk  dit  de  onsteking 
van  het  perichondrium  van  de  kraakbeenderen  van  het  strot¬ 
tenhoofd  leert  (1).  Op  dezelfde  wijze  lijden  zij  bij  ulcereuse  ver¬ 
woesting  van  het  perichoudrium  ,  gelijk  dit  het  geval  is ,  wan-  J 
neer  zulk  een  proces  van  andere  gewrochten  tot  hetzelve  over- 
gaat ,  in  den  larynx  bijv.  op  de  basis  van  ontaarde  typheuse  zwe¬ 
ren  ,  van  de  tuberculeuse  zweer ,  aan  de  kraakbeenderen  van  de 
ribben,  bij  tuberculeuse  verzweringen  van  depleuracostalis,  enz.  j 
Het  is  eene  oude  belangrijke  waarneming ,  dat  de  verbeening  1 
der  kraakbeenderen  dikwijls  door  een  naburig  ontstekings-pro- 
ccs  opgewekt  wordt;  dit  geschiedt  echter  meestal  slechts 
bij  die  kraakbeenderen ,  die  ook  in  den  physiologischen  toe¬ 
ft)  Äien  vergelijke  de  naauwkeurige  beschrijving,  die  Jan¬ 
sen  van  deze  veranderingen  gegeven  heeft,  in:  Holländische 
Beiträge  zu  den  Anatomischen  und  Physiologischen  Wissen¬ 
schaften ,  herausgegeben  von  i.  vandeen,  f.  c.  donders  und 
JAC.  MOLESCHOTT,  Heft  1 .  JAC.  M. 
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stand  gewoonlijk  Verbeeiïcn ;  —  aan  de  kraakbeenderen  van 
het  strottenhoofd,  de  ribben,  enz. 

Anders  is  het  met  dc  vezelkraakbeenderen  gelegen  ten  aan- 
zicn  van  de  ontsteking.  Ofschoon  men  niet  kan  ontkennen,  dat 
zij  in  hot  algemeen  zeer  zelden  ontstoken  worden  ,  geschiedt 
dit  toch  zonder  twijfel,  en  onder  zekere  omstandigheden  is 
de  ontsteking  zelfs  door  haar  acuut  verloop  cn  eene  spoedige 
voortgaande  ulcereuse  verwoesting  van  het  vczclkraakbeen 
uitstekend.  De  anatomische  kentcekcnen  zijn ,  in  het  voor¬ 
bijgaan  gezegd ,  die  van  dc  ontsteking  van  fibreusc  organen. 
Aan  de  (usschenwerveluje  kraakbeenderen  wordt  somtijds 
ccne  ontsteking  waargenomen,  die  meer  of  minder  spoedig 
met  vercttering  eindigt ;  zij  wordt  later  veelal  door  ontsteking 
van  de  wervels  en  caries,  ontsteking  van  de  vliezen  van  hel 
ruggemerg,  enz.,  vergezeld. 

De  synchondrosen  van  het  bekken ,  en  wel  inzonderheid 
iet  vezelkraakbeen  van  de  symphysis  pubis,  ondergaan  niet 
telden  na  moeijelijke  verlossingen  eene  door  septische  phlcbi 
is  veroorzaakte  dyscrasische  ontsteking,  die  eene  spoedige 
iineltlng  van  het  vezelkraakbeen  veroorzaakt,  welke  aan  dc 
rwaadaardigste  rottingen  gelijk  is.  Men  vindt  het  kraakbeen , 
linnen  eene  beurs  van  daarom  gelegene  banden,  tot 
lenen chocolade-bruinen,  opkolfijdras  gelijkenden,  stinkenden 
irij ,  of  tot  eenen  vloeibaren  ichor  opgclost.  Somtijds  is  door¬ 
lezen  ichor  bet  beenvlies  van  dc  naburige  beenderen  op  ver- 
chillende  plaatsen  losgeweekl,  en  dan  is  het  in  eene  onre- 
elmalig  bogtige  holle  bevat. 

Onder  de  in  het  algemeen  hiertoe  behoorende,  zooge- 
laamde  gele  kraakbeenderen  van  miesciier  ziet  men  somtijds 
an  de  epiglottis ,  meermalen  echter  aan  den  tarsus ,  eene 
leestal  chronisch  verloopendc  ontsteking,  met  loswccking  en 
noestige  uitzetting  van  het  weefsel,  die  gewoonlijk  in  atro- 
hie  en  vezelige  verharding  eindigt,  en  daardoor  tevens 
erschallende  misvormingen  van  hel  kraakbeen ,  als  krulling, 
erbuiging,  op-  cn  neêrdrukking ,  enz.  veroorzaakt. 

b)  Vcrbceni  ng  van  dc  kraakbeenderen. 

Eenige  van  dc  echte  kraakbeenderen  zijn  onder  verschillen- 
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lende  omstandigheden  aan  eene  ware  verbeeniny ,  aan  eeue 
verandering  in  eigenlijk  beenweefsel  onderworpen.  Zoo  ver- 
beenen  op  deze  wijze  liet  schildvormig  en  ringvormig  kraak¬ 
been  van  het  strottenhoofd  bij  den  man  gewoonlijk  boven  de 
veertig  jaren ,  en  de  ribben-kraakbeenderen  bij  oude  lieden 
zoo  dikwerf,  dat  men  deze  verbeening  dan  alleen  als  een 
pathologisch  verschijnsel  kan  aanzien  ,  wanneer  het  op  eenen 
vroegeren  leeftijd  gevonden  wordt.  De  genoemde  kraakbeen¬ 
deren  van  den  larynx  verbeeueu  van  uil  verschillende  punten, 
de  kraakbeenderen  der  ribben  worden  op  hoogeren  leeftijd 
vuil  geel,  met  vet  doorlrokkcn,  en  hunne  verbeening  be¬ 
gint  in  het  midden,  van  uit  het  tot  eene  mergholte  uitgezet 
centraal  vaatkanaal.  De  verbeening  van  de  kraakbeende¬ 
ren  van  den  larynx  wordt  vooral  dikwijls  door  onstekingen , 
die  zich  tot  het  perichondrium  uitbreiden ,  en  wel  inzonderheid 
door  ontstekingen ,  die  in  den  omtrek  van  smeltende  tuber- 
kels,  op  de  basis  van  tuberculeuse  zweren  plaats  vinden, 
opgewekt  en  begunstigd,  zoodat  de  phthisis  tracheaiis  einde¬ 
lijk  met  caries  van  het  nieuw  ontstaan  heen  gepaard  gaat. 

Eene  ware  verbeeniny  van  de  vezelkraakbeenderen  is  ze-! 
ker  hoogst  problematisch.  De  hiertoe  behoorende  verschijn¬ 
selen  ,  dat  is  de  synoslosen  der  door  synchondrosen  met 
elkander  verbondene  beenderen,  ontstaan  hoogstwaarschijn¬ 
lijk  zelden  door  verandering  van  het  vczelkraakbcen  in  been-! 
Deze  synostosen  bestaan  namelijk  of  daarin ,  dat  van  de  ran¬ 
den  van  twee  door  synchondrosc  met  elkander  verbondene 
beenderen  nieuwe  beenzelfstandigheid  (in  den  vorm  van 
osteophyten)  uitgaat  en  het  vezelkraakbeen  van  buiten  over¬ 
trekt  en  als  het  ware  inhult :  —  of  de  beide  beenderen  zijn 
in  hunne  geheele  dikte  onder  elkander  door  beenzelfstandig- 
lieid  versmolten ;  en  dan  heeft  zich  de  synoslose  zonder  twijfel 
door  vorming  van  nieuwe  beenzelfstandigheid  op  de  bcen- 
vlaktcn ,  die  aan  het  vezelkraakbeen  grenzen ,  en  door  ab-  j 
sorplie  van  het  laatste  ontwikkeld.  Hiertoe  belmoren  de; 
zelden  voorkomende  volledige  synostosen  van  de  synchondrosen 
van  het  bekken ,  van  de  wervels,  en  hieraan  sluit  zich  de  synos 
tose,  zoo  als  zij  zich  dikwijls  aan  de  wervelzuil  vertoont,  waai 
de  wervels  bij  scoliosen  in  de  holte  van  de  verkromming,  ter 


gevolge  van  de  absorbtie  en  verdringing  van  bet  vezelkraak- 
been,  door  drukking  met  elkander  vcrgroeijen. 

Daarentegen  worden  verscheidene  der  zoogenaamde  gele 
kraakbeenderen  in  zeer  zeldzame  gevallen ,  bij  v.  de  epiglottis ,  de 
zitplaats  van  beenvorming  uit  eenen  vezeligen  callus,  die  door 
eene  chronische  ontsteking  in  hun  weefsel  afgezet  is. 

c)  Pseudoplasmata. 

Zij  komen  in  het  kraakbeenstelsel  en  vooral  in  dat  van  de 
ware  kraakbeenderen  niet  voor;  de  kraakbeenderen  bieden 
lang  ,  zelfs  hardnekkig  tegenstand  aan  legen  dezelve  aandrin¬ 
gende  kankers.  Bij  uitgeslrekteborstkankers  zijn  echter  som¬ 
tijds  de  kraakbeenderen  der  ribben  gedegenereerd  en  gaan  te 
gronde.  Eene  hoogst  opmerkelijke  uitzondering  maakt  echter 
het  bekervormig  kraakbeen ,  voor  zoo  ver  wij  dit  hebben 
kunnen  nagaan,  naardien  bet  zeer  dikwijls  de  basis  wordt 
van  in  den  larynx  naar  binnen  woekerende  carcinomateuse 
of  toch  zeer  verdachte  pseudoplasmata.  Tuberculcuse  kan¬ 
kerachtige  ichorvorming  ondergaan  de  kraakbeenderen  op  de 
boven  bij  de  ontsteking  beschrevene  wijze. 


AANHANGSEL. 

Afwijkingen  in  de  gewrichten. 

Onder  deze  afwijkingen  zijn  vooral  de  weefselziekten  der 
gewrichten  als  zamengestelde  apparaten ,  omdat  zij  zoo  dik¬ 
wijls  voorkomen ,  om  bare  oorspronkelijke  of  van  het  eerst 
aangedane  gewrocht  afhankelijke  verscheidenheid ,  en  inzon¬ 
derheid  om  hare  betrekking  tot  andere  ziekten  van  hoog  be¬ 
lang.  Zij  veroorzaken  bovendien  zeer  dikwijls  afwijkingen 
in  de  contiguiteit  van  de  beenen  deelen  van  bet  gewricht  en 
in  de  gedaante  der  gewrichten ,  over  welke  beneden  zal 
gesproken  worden. 

\.  Atrophie  en  hyperlrophie. 

Zoo  als  bij  het  ontbreken  van  een  of  meerdere  beenderen 
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ook  een  of  meerdere  gewrichten  vermist  worden ,  zoo  zijn 
in  het  tegenovergestelde  geval  overtollige  beenderen  door  over¬ 
tollige  gewrichten  met  hel  skelet  verbonden.  Buitendien 
ontbreken  echter  ook  bijzondere  gewrichten  of  zij  zijn  slechts 
aangeduid  bij  onvolledige-  ontwikkeling  van  de  beenderen; 
de  beenen  gewrichtsdeelen  zijn  in  verschillenden  graad  onont¬ 
wikkeld  ,  rudimentair ;  de  gewrichtsbeurs  is  zeer  klein ,  wan¬ 
neer  de  beide  beenderen  niet  ontwikkeld  zijn,  boven  de  met 
kraakbeen  overtrokken  stompen  der  gewrichtscinden  afge¬ 
snoerd,  en  de  gewrichtsbanden  ontbreken  allen  of  gedeel¬ 
telijk  ;  het  gewricht ,  waardoor  een  overtollig  been  met  het 
skelet  verbonden  wordt ,  is  veelal  gebrekkig ;  bij  aangeborene 
synostose  ontbreekt  dc  toestel,  die  het  gewricht  vormt,  ge¬ 
heel.  Integendeel  worden  er  niet  alleen  bij  overtollige  been¬ 
deren  ,  maar  ook  zonder  dat  deze  voorhanden  zijn ,  overtol¬ 
lige  gewrichten  gevonden;  een  niet  zeer  zeldzaam  voorbeeld 
hiervan  hebben  wij  in  de  geleding  der  ribben  met  elkander. 

2.  Afwijkingen  in  de  gedaante. 

Zij  zijn  buitengewoon  menigvuldig  en  even  zeer  verschil¬ 
lend;  somtijds  zijn  zij  aangeboren  en  gebreken  der  eer¬ 
ste  vorming,  somtijds  en  wel  in  de  meeste  gevallen  zijn  zij 
zoowel  vóór  als  na  de  geboorte  verkregen  en  secundair ,  — 
gevolgen  van  voortdurende  verplaatsing  van  de  beenen  ge¬ 
wrichtsdeelen  (ontwrichting) ,  en  van  weefselziekte  van  dezel¬ 
ve  in  het  algemeen. 

De  eersten  bepalen  zich  over  het  geheel  tot  onregel¬ 
matige  grootte ,  of  integendeel  tot  onregelmatige  kleinte , 
atrophie  van  de  gewrichtshoofden  eensdeels,  en  anderen- 
dcels  tot  onregelmatige  wijdte  of  naauwte  van  de  gewriebts- 
holten.  Buitendien  worden  dc  gewrichten  door  kortheid, 
onregelmatige  plaatsing,  en  onregelmatige  verbinding  van 
dc  gewrichtsuitsteeksels  met  het  ligchaam  van  het  been,  op  , 
verschillende  wijzen  misvormd,  —  zoo  als  men  dit  vooral 
bij  den  hals  van  het  dijbeen  waargenomen  en  naar  waarde 
geschat  heeft. 

Veel  mcnigvuldigcr  en  aanzienlijker  zijn  de  verkregen  mis- 


vormingen  der  gewrichten  ,  die  in  het  algemeen  door  meestal 
ongelijkvormige  vergrooting,  vlakheid,  verkleining,  of  gc- 
lieele  vertering  van  de  gewrichtshoofden ,  door  uitzetting, 
vernaauwing,  sluiting  van  de  gewrichtsholte,  verbuiging 
van  de  beenderen  en  hunne  gewrichtsuitstceksels,  enz.  veroor¬ 
zaakt  worden. 

5.  Afwijkingen  in  de  contiguiteit  van  de  gewrichtsdeelen. 

De  gewigtigste  afwijkingen  van  deze  soort  vertoonen  zich 
onder  de  gedaante  van  ontwrichting  en  anhylose. 

De  ontwrichting  ( luxatio )  bestaat  in  ccnc  verschuiving 
van  de  bceneinden  ,  die  een  gewricht  uitmaken ,  boven  el¬ 
kander,  zoodat  er  nieuwe  contiguiteitsbctrekkingen  ontstaan. 
De  ontwrichting  kan  natuurlijkerwijze  in  de  meest  verschil¬ 
lende  graden  bestaan;  men  onderscheidt,  naar  gelang  de 
gewrichtsvlakten  nog  met  elkander  in  eenige  aanraking  ge¬ 
bleven  of  wel  geheel  uiteegerukt  zijn,  eene  onvolmaakte 
en  eene  volmaakte  ontwrichting. 

Men  onderscheidt  voorts  eene  gewelddadige  ontwrichting  van 
eene  zoogenaamde  vrijwillige  —  luxatio  spotanea  —  welke 
laatste ,  zoo  als  wij  zullen  zien ,  op  zich  zelve  een  onwezen- 
lijk  (consecutief)  verschijnsel  is,  dat  zich  gedurende  of  na 
ontsteking  en  ulcereuse  verwoesting  van  de  gewrichten  op¬ 
doet.  De  eerste  is  het  resultaat  van  eene  traumatische  in- 
Iwerking  op  het  gewricht ,  of  van  eene  voorbijgaande  of  aan- 
iioudende  bovenmatige  spierwerking,  liet  meest  vindt  men 
lle  ontwrichting  bij  vrije  gewrichten;  hoe  aanzienlijker  zij  is  , 
Bes  te  meer  gaat  zij  niet  alleen  met  uitrekking ,  maar  ook  met 
Ircrscheuring  van  de  gewrichtsbanden,  zelfs  met  verscheu- 
ling  van  de  spieren,  vaten,  enz.  gepaard.  Een  gew'oon 
lerschijnsel  is  de  verscheuring  van  de  gewrichtsbanden  bij  de 
Intwrichting  van  minder  vrije  gewrichten.  Eene  bijzondere 
loorbeschiktheid  tot  de  ontwrichting  en  het  ontstaan  derzel- 
|e  door  onbeduidende  aanleidingen  vindt  men  natuurlijkerwijze 
lij  eene  aangeborene  of  verkregene  onregelmatige  wijdte  en  vlak- 
|e  van  de  gewrichlskommen  en  eene  onregelmatige  lengte 
In  verslapping  van  de  gewrichtsbanden;  —  waarop  dan  ook 
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<lc  bij  vele  voorwerpen  waargenomen  slapheid  van  de  ge¬ 
wrichten  ,  het  willekeurig  ontwrichten  en  de  habituele  ont¬ 
wrichting  berust. 

De  luxatio  spontanen  is  doorgaans  het  resultaat  van  de 
verwoesting  der  boenen  gewrichtsdeclen  en  van  de  retractie  der 
spieren  in  den  omtrek ,  die  gedurende  de  ziekte  van  het  gewricht 
plaats  heeft;  zij  is  des  te  aanzienlijker ,  naarmate  de  eerst¬ 
genoemde  verwoesting  uitgebreider  is.  Wij  zullen  beneden,  op 
eene  meer  geschikte  plaats,  uitvoeriger  over  dezelve  handelen. 

De  ontwrichting  kan  eindelijk  aangeboren  of  verkregen 
zijn.  Op  de  eerstgenoemde  heeft  men  eerst  in  lateren  tijd 
de  aandacht  gevestigd,  en  men  heeft  ze  bij  verscheidene 
gewrichten ,  inzonderheid  echter  bij  het  heupgewricht  waar¬ 
genomen.  Zij  wordt  volgens  guerin  waarschijnlijk  door  te¬ 
rugtrekking  der  spieren  in  de  vrucht  te  weeg  gebragt ,  even  als 
de  klompvoeten ,  die  wezenlijk  onder  de  ontwrichtingen  geteld 
kunnen  worden.  Even  als  de  klompvoeten  ontstaan  op  eiken 
lateren  leeftijd  ook  verschillende  andere  ontwrichtingen  door 
terugtrekking  der  spieren.  Wanneer  men  de  aangeborene- 
ontwrichling  als  verouderd  bij  volwassenen  onderzoekt,  vindt 
men  echter  volstrekt  geene  zoo  duidelijke  kentcekcneu ,  dat 
men  ze  met  zekerheid  zou  kunnen  onderscheiden  van  eene 
in  de  eerste  kindscheid  of  zelfs  vóór  de  voleindigde  ont¬ 
wikkeling  van  het  been  in  het  geheel  door  terugtrekking  der 
spieren  verkregene,  die  den  lijder  tot  op  lateren  leeftijd  bij-  I 
gebleven  is.  Naar  ons  gevoelen  moet  elk  bijzonder  geval 1 
door  eene  goede  waarneming  der  ziekte  als  eene  aangeborc ! 
ne  ontwrichting  uitgemaakt  worden ,  te  meer ,  daar  zelfs  [ 
coxalgische  veranderingen  van  het  heupgewricht  eene  be-l 
driegelijke  overeenstemming  met  aangeborene  hebben,  en] 
velerlei  gevallen  van  de  eerste  als  aangeborene  ontwrichting  j 
zijn  beschouwd  geworden. 

Als  meer  verwijderde  gevolgen  van  de  ontwrichting  zijn 
verschuiving  van  de  aanhechtingen  en  uitzetting  van  de  ge- 1 
wrichtsbeurs ,  uitzetting  van  de  bcenen  gevvrichtskora  inctl 
verschillende  misvormingen  en  evenredige  wanstaltigheid  vanl 
het  gevvrichlshoofd  waargenomen ;  in  andere  gevallen  —  enjl 
dat  bij  volledige  ontwrichting  —  sluiting  van  dc  gcwrichts-l 
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beurs  cn  de  beeueu  gewricbtskom ,  aanvulling  dcrzolvc  met 
nieuwe  beenstof ,  atropbie  van  het  ontwrichte  gewrichtshoofd 
en  het  ontstaan  van  nieuwe  gewrichten.  In  den  omtrek  van 
hel  verplaatste  gewriehlshoofd  wordt  ten  gevolge  van  cene  ont¬ 
steking  der  omringende  uit  celweefsel  bestaande  doelen  cene 
meestal  stevige  vezelachlige ,  van  binnen  met  een  sereus 
overtreksel  bekleede  gewrichtsbeurs  gevormd ,  terwijl  onder 
het  gewriehlshoofd  door  drukking  gewoonlijk  slechts  cene 
ondiepe  gewrichtsholte  ontstaat.  In  andere  gevallen  ontwik¬ 
kelt  zich  in  plaats  van  de£e  laatste  cene  uitstekende  callus- 
massa ,  die  later  eene  holte  krijgt  om  het  gcwrichtshoofd 
daarin  op  te  nemen,  of  slechts  een  meer  of  minder  plat  vlak 
aan  het  afgeplat  gewrichtshoofd  aanbiedt,  of  eindelijk  zelve  de 
rol  van  een  gewrichtshoofd  speelt ,  dat  in  eene  holte  van  het 
voormalig  gewriehlshoofd  opgenomen  wordt.  Somtijds  vindt 
er  overvloedige  uilzweeliug  van  beenmassa  in  den  omtrek  van 
het  ontwrichten  gewrichtshoofd  plaats,  en  dit  wordt  door  veel- 
vormigc  nieuwe  beenprodukten  in  zijne  ligging  bevestigd. 

Het  ontwrichte  hoofd  verkeert  bij  verouderde  ontwrich¬ 
tingen  ,  even  als  de  vveeke  deelen ,  ten  gevolge  van  de  door  de 
drukking  op  vaten  en  zenuwen  belemmerde  voeding  in  eeuen 
toestand  van  vermagering ,  atropbie. 

De  ankylose ,  gewrichtsstijfheid  ,  heeft  verschillende  gra¬ 
den  ;  in  den  hoogsten  graad  vertoont  zij  zich  als  synostosc , 
dat  is  als  beenen  vergroeijing  van  bet  gewricht,  als  versmel¬ 
ting  van  twee  door  een  gewricht  met  elkander  verbondene  been¬ 
deren.  Bij  gcringerc.graden  is  het  synoviaal-v  lies  en  de  gewrichts¬ 
holte  gesloten  ,  de  gewrichtseinden  zijn  door  eene  verbinding 
van  vezelachtig  celweefsel  aan  elkander  bevestigd,  en  er  is  nog 
eenige  bewegelijkheid  van  het  gewricht  mogelijk.  Deze  toe¬ 
standen  vormen  de  eigenlijke  ankylose,  die  men  doorgaans 
de  ware  ankylose  noemt;  daarvan  moet  men  elke  gewriebts- 
stijfheid  uitzonderen ,  die  op  zwelling ,  inkrimpingen  strafheid 
van  dc  vezelachlige  banden  ,  van  de  fascien ,  die  een  gewricht 
omgeven,  op  zamentrekking  der  spieren ,  enz.  berust.  Men 
weet,  dal  men  deze  laatste  in  tegenoverstelling  van  de  ware 
de  valsche  ankylose  genoemd  heeft. 

Dc  ankylose  is  in  dc  meeste  gevallen  het  gevolg  van  eene 
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hevige  ontsteking  van  het  gewricht;  zij  ontstaat  daarom  dik¬ 
wijls  na  kwetsingen ,  caries  en  nccrosc  in  de  nabijheid  van  de 
gewrichten.  Buitendien  ontwikkelt  zij  zich  zonder  deze 
aandoeningen  in  gewrichten ,  die  in  langen  tijd  niet  gebruikt 
zijn,  vooral  wanneer  daarbij  komt,  dat  de  gewriehtsvlaklen 
door  contracturen  in  eeue  inuige  aanraking  met  elkander  ge¬ 
weest  zijn ,  en  op  hoogeren  ouderdom ,  wanneer  de  verminder¬ 
de  afzondering  der  syuovia  waarschijnlijk  de  eerste  aanlei¬ 
ding  tot  weefselziekten  van  de  gcwrichtskraakbccnderen  en 
dcrzelver  vertering  geeft. 

Bij  de  beenen  vergroeijing  zijn  de  gewrichtscinden  óf  door 
brugsgewijze,  dikwijls  langs  de  übreuse  banden  verloopcnde 
platte  of  rondachtige  beenwoekeringen  vergroeid,  óf  wel  zij 
zijn  in  hunne  gcheele  dikte  zoo  met  elkander  versmolten, 
dat  twee  of  meer  beenderen,  waaruit  een  gewricht  bestaat, 
slechts  één  enkel  been  uitmaken.  Daarbij  kan  men  somtijds, 
wanneer  er  geen  verlies  van  zelfstandigheid  aan  het  been 
heeft  plaats  gevonden  ,  op  de  doorsnede  van  de  ankylose 
eene  streep  aantoonen ,  die  de  compacte  schors  van  de  ge- 
wrichtseindeu  vormt ;  is  deze  echter  door  verettering  verlo¬ 
ren  gegaan  ,  dan  gaat  de  sponsachligc  zelfstandigheid  van 
het  eene  gewrichlseinde  in  die  van  hel  andere  over. 

De  ankylose  doet  nu  een  enkel,  dan  eens  meerdere  ge¬ 
wrichten  aan ;  in  zeldzame  gevallen  vond  men  de  ankylose 
in  bijna  alle  gewrichten ,  cn  daarbij  syuostose  in  de  meeste 
synchondroseu. 

Het  menigvuldigst  zijn  de  ankylosen  van  het  heupge¬ 
wricht  ,  van  den  elleboog  cn  van  de  knie :  daarop  volgen 
die  van  de  hand  en  den  voet ,  dan  die  van  den  schouder 
en  van  het  gewricht  tusschcn  het  achterhoofd  cn  den  eersten 
halswervel ;  zeer  zeldzaam  zijn  die  van  het  gewricht  van  de 
onderkraakbeeudcren  cn  van  de  articulatio  sterno-clavicularis 
cn  acromialis. 

4.  Vernietiging  van  den  samenhang. 

Hiertoe  beboeren  de  breuken  binnen  de  gewrichtsbeurs, 
de  verscheuringen  van  de  gewrichtsbcurzen ,  de  afscheu- 


(  311  ) 


ring  van  de  menisci,  van  de  kraakbeenige  ovcrtreksels  der 
gewrichten,  enz.  als  gevolgen  van  traumatische  inwerking. 

8.  Ziekten  van  het  iveefsel  der  gewrichtsdeelen. 

Zij  doen  oorspronkelijk  of  de  fibro-sereuse  gewrichtsbeur- 
zen,  of  de  beenderen,  bijna  nooit  de  kraakbcen-ovei trek¬ 
sels  en  de  zoogenaamde  gewrichtskraakbccnderen  (menisci 
cartilagiuei)  aan;  in  het  verloop  van  de  ziekte  worden  ech¬ 
ter  al  de  verschillende  gewrochten ,  die  het  gewricht  helpen 
zamenslcllcn ,  op  verschillende  wijzen  in  dezelve  betrokken. 
Hetgeen  boven  gezegd  is ,  geldt  vooral  van  de  ontsteking ,  de 
ziekte,  die  het  allermeest  in  de  gewrichten  voorkomt,  en 
wij  willen  daarom,  terwijl  wij  deze  en  de  andere  hiertoe 
behoorende  gewrichtsziekten  behandelen,  ons  aan  de  voor¬ 
noemde  grensscheiding,  zooveel  mogelijk  overeenkomstig  de 
natuur  vasthouden. 

a)  Onstekingcn. 

1.  Ontsteking  van  de  synoviaalbeurzen  der  gewrichten. 

Bij  de  behandeling  van  deze  en  de  overige  ziekten  van  dc 
syuoviaal-vliezcn  steunen  wij  op  hetgeen  boven  over  de  afwij¬ 
kingen  van  de  weivliezen  in  liet  algemeen  is  medegedeeld. 

De  ontsteking  van  eene  synoviaalbeurs  is  nu  eens  prinii- 
Lief  —  veroorzaakt  door  verschillende  verwondingen,  als  door 
eene  breuk  binnen  of  in  de  nabijheid  van  de  gewrichtsbeurs , 
mtwrichting,  enz.  door  atmosphacrische  invloeden  als  zoo¬ 
genaamde  rheumatische  —  dan  eens  secundair,  metastatisch, 
lovendien  is  zij  zeer  dikwijls  af  te  leiden  van  dc  ontsteking 
an  naburige  gewrichten,  voornamelijk  van  ontsteking  der 
jewrichtseinden ,  van  de  beenderen ,  van  naburige  carics , 
ïecrosis,  enz. 

De  secundaire ,  de  melastatischc  ontstekingen  doen  voor- 
il  de  groole  gewrichten,  en  ouder  deze  inzonderheid  het 
;niegcwricht  aan. 

De  ontsteking  is  overigens  acuut  of  chronisch;  de  eene 
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zoowel  als  de  andere  brengt  al  de  ter  aangehaalder  plaatse 
beschrevene  verschillende  exsudaten  voort ,  en  heeft  ook  over 
het  algemeen  dezelfde  verdere  uitgangen.  Eene  bijzondere 
opmerking  verdienen  ook  hier  de  ontstekingen  met  etterig, 
haemorrhagisch,  en  in  tuberkels  veranderend  exsudaat. 

Hoe  aanzienlijker  de  hoeveelheid  van  het  exsudaat  en  daar¬ 
door  de  uitzetting  van  de  gewrichtsbeurs  is,  hoe  meer  wijders 
eensdeels  de  uit  celweefsel,  fibreus  en  spicr-weefsel  bestaande 
weeke  deelen  in  den  omtrek ,  en  anderendeels  de  gewrichts- 
einden  van  de  beenderen  lijden  —  hetgeen  in  eenen  hoo- 
gen  graad  bij  de  ontsteking  met  etterig  exsudaat  en  hare 
uitgangen  in  verettering  van  de  gewrichtsdeelen  en  bij  het  tu¬ 
berculeus  exsudaat  het  geval  is  — ;  des  te  meer  vormt  de 
ziekte  in  haar  geheel  die  kwaal,  die  men,  naar  gelang  men 
op  het  eene  of  het  andere  stadium ,  op  enkele  in  het  oog 
loopende  verschijnselen  meer  bijzonder  let,  doorgaans  tumor 
albus  ,  fungus  articulorum ,  luxatio '  spon tanea  of  arthro- 
cace  noemt ,  eene  kwaal ,  die  ,  oorspronkelijk  van  de  syno- 
viaalbeurs  of  wel  vau  de  gewrichtseinden  der  beenderen  uit¬ 
gaande  ,  nadat  zij  haar  toppunt  bereikt  heeft,  zeer  dikwijls 
eene  ontaarding  en  verwoesting  van  zoo  veelsoortige  weefsels 
en  in  zulk  eenen  graad  te  weeg  brengt ,  dat  men  moeite 
heeft,  om  den  oorspronkclijken  zetel  derzelve  aan  te  toonen. 
Wat  dit  laatste  betreft,  moeten  wij  hier  doen  opmerken, 
dat  de  gewrichtseinden  wel  juist  niet  zelden  de  oorspronke¬ 
lijke  haard  van  de  ziekte  zijn ,  maar  dat  in  oneindig  meer, 
ja  zelfs  in  de  meeste  gevallen  het  synoviaal-vlies  het  oorspron¬ 
kelijk  aangedaan  orgaan  is.  —  De  ontsteking  is  dikwijls  over 
verscheidene  synoviaal-vliezcn  te  gelijk  verspreid ;  inzonder¬ 
heid  zijn  echter  de  chronische  ontstekingen  van  groole  syno- 
viaal-vliezen  met  ontstekingen  van  groote  sereuse  zakken  (dc 
plcura,  het  pericranium,  enz.),  die  soortgelijke  produkten 
opleveren ,  verbonden. 

Eene  tweede,  nog  belangrijkcr  waarneming  is  het ,  dat  cr 
op  dat  gedeelte  van  het  synoviaal-vlies ,  dat  de  gewrichtskraak-j| 
beenderen  overtrekt,  geen  exsudaat  gevormd  wordt,  endatceni] 
gedeelte,  dat  aan  hetzelve  in  den  eenen  of  anderen  vormt 
zou  kunnen  hangen ,  nooit  de  beteekenis  van  een  oorspron-jl 
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telijk  peripherisch  coagulum  krijgt ,  maar  eeu  secundair 
praecipitaat  uit  de  iu  de  gewrichtsholte  uitgezweete  vloeistof 
uitmaakt ,  alsmede  dat  de  troebelheid  van  het  synoviaal-vlies , 
lat  het  kraakbeen  overtrekt ,  en  van  het  kraakbeen  zelf,  van 
le  opzuiging  dier  vloeistof  afhangt. 

De  acute  ontstekingen  van  eenen  ligten  graad  vormen 
en  matig  troebel ,  grootendeels  sereus  exsudaat ,  dat  gemak¬ 
elijk  geresorbeerd  wordt ,  en  gaan  in  resolutie  over. 

Bij  onstekingen ,  wier  exsudaat  uit  serum  en  eene  grootere 
oeveelheid  van  plastische  stoffen  bestaat ,  is  het  synoviaal- 
lies  glansloos ,  troebel  en  gezwollen ,  en  op  de  inwendige  vlakte 
act  een  peripherisch  coagulum  overtrokken ,  dat  eene  ver- 
chillcnde  dikte  en  eenen  verschillenden  vorm  aan  zijne  vrije 
ppervlakte  vertoont.  Dit  coagulum  vormt  óf  een  dun ,  óf 
en  dik  gelijkmatig  of  ongelijkmatig  overtreksel ,  en  in  het 
latste  geval  vormt  het  exsudaat  somtijds ,  doordien  het  op 
itgebreide  plaatsen  onmerkbaar,  op  andere  kleinere  daar¬ 
tegen  opgehoopt  is,  eilanden  of  plaques  van  verschillende, 
'mtijds  van  zeer  aanzienlijke  dikte,  ja  zelfs  knobbelige  mas- 
s.  De  vrije  oppervlakte  is,  wanneer  het  coagulum  niet  zeer 
k  is ,  doorgaans  teêr ,  villcus ,  of  wel ,  vooral  wanneer  het 
jzonder  dik  is ,  meer  of  minder  vlokkig.  Aan  hetzelve  kleeft 
ïitcndien  zeer  dikwijls  eene  meer  of  minder  aanzienlijke 
ag  van  een  weeker  secundair  praecipitaat  uit  de  uitgezweete 
oeistof ,  dat  men  gemakkelijk  af  kan  ligten. 

Zoo  dikwijls  het  gehecle  proces  van  den  beginne  af  aan 
ronisch  is  of  later  wordt ,  zoo  zeldzaam  komt  ten  gevolge 
n  de  bestaande  uitzwecting  en  de  uitzetting  van  de  sy- 
viaalbeurs  eene  zamenkleving  en  vergroeijing  tot  stand; 
iar  daarentegen  worden  die  coagula  des  te  menigvuldiger  lot 
i  op  het  synoviaalvlies  klevend  vrij  of  grof  vlokkig  produkt 
i  een  vezelig  (fibroide,  fibrocelluleus)  weefsel. 

Jelangrijk  zijn  de  bijna  in  iedere  verzameling  voorhandene 
ote  gewrichten  (inzonderheid  kniegewrichtcn) ,  waarin  men 
uitgesetle  en  verdikte  gewrichtsheurs  van  binnen  met 
tere  en  langere  witte  vlokken ,  somtijds  zoo  digt  als 
it  een  vilt  overtrokken  vindt;  vlokken,  die  óf  cenvou- 
[e  gladde,  rondachtige  of  meer  platte  draden  vormen, 
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óf  zich  hier  en  daar  tot  een  vlies  laten  ontwikkelen ,  óf  ook  wel 
alleen  aan  het  vrije  uiteinde  als  een  kwast  vezelig  ontrafeld 
zijn ,  met  aanhangsels  eindelijk ,  die  zich  in  bijzondere  ge¬ 
vallen  als  plat  rondachtige  gladde  ligchaampjes  voordoen , 
welke  men  volgens  mavo  met  melocnkernen  kan  vergelijken,  en 
die  alleen  of  tot  eene groep  vereenigd  aan  eenen  steel  hangen, 
onder  welke  eindelijk  hier  en  daar  grooterc  vormlooze  mas- 
sas  met  eene  breede  basis  vastzitten»  Allen  hebben  een  veze¬ 
lig  (fibroide)  weefsel.  —  Zij  zijn  volstrekt  goedaardig  en 
hebben  niets  gemeen  met  de  cysten-  of  kankervormingen  op 
normale  of  anomale  weivliezen. 

l)c  gewrichtskraakbeendercn  en  de  beenderen  blijven  bij  de 
gehecle  metamorphose  in  vele  gevallen  normaal ,  en  de  aan¬ 
wezige  synovia  vertoont  behalve  eene  aanmerkelijke  troebelheid 
verder  geene  afwijking.  In  andere  gevallen  daarentegen, 
die  men  door  een  scheikundig  onderzoek  van  het  exsudaat 
en  ook  van  andere  se-  en  excreties  gedurende  het  beloop  van 
de  ziekte  moet  nagaan  en  nader  bepalen ,  en  die  gewoonlij 
als  rheumatische  gcwrichtsaandoeningen  beschouwd  worden 
worden  ook  de  kraakbeen-overtreksels  van  de  gewrichlseinde; 
der  beenderen  ziek.  Zij  worden  knoestig  opgezet,  doorgaan» 
onevenredig  dik,  zeer  troebel,  dof  wit,  nemen  van  lie¬ 
verlede  een  vezelig  weefsel  aan,  en  worden  op  die  wijze, 
in  zoo  ver  als  dc  zeer  chronische,  dikwijls  geheel  onopgc 
merkte  gang  der  ziekte  —  die  vele  waarnemers  aan  ha 
ontslekingachlige  natuur  doet  twijfelen  —  het  gebruik  var 
het  gewricht  niet  wezenlijk  verhindert,  met  de  menist 
langzamerhand  afgesleten ,  waarop  de  ontbloote  beenderen 
ten  gevolge  van  de  wrijving  hunner  gewrichtsvlakten ,  in  do 
naasten  omtrek  digt  (sclcrotisch)  en  glad  worden.  De  syn 
via  is  in  zulke  gewrichten  zeer  troebel ,  vuil  grijsachtig  ei 
zelfs  vlokkig. 

In  nog  andere  gevallen  zijn  de  gewrichtseinden  van  d 
beenderen  zclven,  en  wel  primitief  of  op  eene  secundaire  va 
het  synoviaalvlies,  afgeleide  wijze  ziek —  met  veranderingen 
die  wij  beneden  bij  de  ontstekingen  van  de  gewrichtseindc 
der  beenderen  als  waarschijnlijk  jichtachtige  metamorpbo: 
van  de  gewrichten  zullen  leeren  kennen. 
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De  ontstekingen  met  etterig-  ichoreus  exsudaat  zijn, 
inzonderheid  omdat  zij  dikwijls  in  verettering  —  phthi- 
sis  —  van  de  verschillende  gewrichtsdeelen  eindigen ,  om  de 
voortgaande  verettering ,  de  zoogenaamde  vrijwillige  verplaat¬ 
singen  (luxationes  spontaneae)  van  de  beenderen ,  en  einde¬ 
lijk  om  de  ankylose ,  die  in  gunstige  gevallen  tot  stand  komt , 
van  belang. 

In  de  gewrichlsholte  is  meestal  eene  groóte  hoeveelheid 
etterige  vloeistof  uilgestort ,  en  de  gewrichtsbeurs  daarbij  aan¬ 
merkelijk  uitgezet ;  het  synoviaalvlies  is  met  een  vaster , 
vlokkig-etterachtig ,  smeltend  coagulum  overtrokken ,  terwijl 
er  op  de  gewrichtskraakbeenderen  een  weeker,  etterachtig 
praecipitaal  zit,  dat  men  er  gemakkelijk  af  kan  wrijven. 
Daaronder  is  het  synoviaalvlies  troebel  en  glansloos,  de  op¬ 
pervlakte  ruw,  en  het  weefsel,  even  als  dat  van  de  fibreuse 
gewrichtsbeurs  en  der  andere  celwecfsel-lagen ,  met  serum 
geïnfiltreerd ,  en  hier  en  daar  met  kleine  bloedextravasatcn 
doortrokken.  In  het  verder  beloop  neemt  de  infiltratie  als¬ 
mede  de  verdikking  der  deelen  in  den  omtrek  toe;  zij  zijn  met 
een  geleiachtig,  spekkig,  wit  produkt  opgevuld ,  waarin  het 
weefsel  van  de  vezelige  gewrochten,  dat  van  de  fibreuse  ge¬ 
wrichtsbeurs,  van  de  banden  en  van  de  aponeurosen  geheel  on¬ 
kenbaar  geworden  is ;  hier  en  daar  vindt  men  in  deze  massa 
haarden  van  verschillenden  omvang,  die  binnen  een  gevas- 
culariseerd,  sponsachtig,  granulerend  overtreksel  etter  be¬ 
vatten.  De  spieren  zijn  in  de  nabijheid  van  het  gewricht 
bleek,  slap,  geïnfiltreerd  en  vermagerd.  Eindelijk  dringt  de 
infiltratie  door  tot  het  cel-  en  vetweefsel  onder  de  huid,  waar¬ 
door  de  algemeene  bekleedselen  met  de  ontaarde  deelen  daar¬ 
onder  vast  verbonden  worden.  De  uitwendige  gedaante  van 
het  zieke  gewricht  vertoont  het  volgende :  het  is  altijd  in 
eenen  verschillenden  graad  gebogen  en  gezwollen ,  op  het 
gevoel  overal  of  op  enkele  plaatsen  golvend,  terwijl  hel  in 
het  laatste  geval  op  andere  plaatsen  vast  en  veerkrachtig 
is,  op  het  gevoel  vau  deeg  heeft  en  knobbelig  schijnt;  de 
algemeene  bekleedselen  zijn  gespannen  en  bleek  (leucophleg- 
matisch)  of  met  variceuse  aderen  doortrokken  —  tumor  al¬ 
bus  ,  fungus  articuli. 
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Eindelijn  begint  eene  vcrcttcring,  die  in  verschillende  rig- 
tiiigen  de  bovenhand  krijgt.  Naar  buiten  toe  verettert  de 
gcwrichlsbcurs  op  eene  of  meerdere  plaatsen  en  daarop  de 
aangrenzende  wceke  dcelen ,  nu  eens  in  den  vorm  van  uit- 
gebreide  met  de  gcwrichtsholtc  in  een  duidelijk  verband 
slaande  haarden ,  dan  weder  in  den  vorm  van  fislelgangen, 
die  eindelijk  beide  door  de  algemeene  bekleedselen  heenbreken, 
en  eene  ontlasting  van  den  inhoud  der  gewrichtsholte  ver¬ 
oorzaken  en  onderhouden.  Naar  binnen  veretteren  de  menis- 
ci  en  de  banden;  de  kraakbeenovcrtrckscls  van  de  gewrichls- 
einden  worden  op  de  reeds  boven  beschrevene  wijze  in  ver¬ 
band  met  den  etter  opgclost ,  en  de  ulcereuse  ontsteking 
doet  hel  been  zelf  aan,  wanneer  dit  niet  reeds  vroeger 
ontstoken  was. 

De  gewrichtsholte  gelijkt  naar  eene  door  eene  geleiachtige, 
spekkige  massa  omslotcne  cloake,  boven  welke  de  algemeene 
bekleedselen  donker  rood  cn  vooral  in  den  omtrek  van  de  opc-i 
ningen  der  genoemde  fislelgangen  wankleurig  zijn,  en  door 
welke  diezelfde  fistelgangen  in  verschillende  rigtingen  heen¬ 
gaan  ;  zij  bevat  ccncn  op  de  meest  verschillende  wijze  wan-j 
klcurigen ,  ten  gevolge  van  de  herhaalde  bloedingen  bij 
acute  carics  rood  en  bruin  gekleurden  etter  of  ichor;  de  ge  i 
wrichtsbandcn  zijn  veretterd  ,  de  kraakbeenderen  geheel  o' 
gedeeltelijk  opgelost  envan  het  been  gescheiden;  de  bcenein 
den  en  bet  sponsachtig  weefsel,  dat  zelf  van  zijne  compacti 
becnschors  beroofd  is,  ontbloot,  etterig  geïnfiltreerd,  ichoj 
reus ,  in  den  omlrck  somtijds  met  verschillende  osleophytei 
bezet;  met  den  gewrichtsichor  zijn  overblijfselen  van  de  fibrcuj 
se  dcelen,  stukken  van  afgescheidene  kraakbeenderen  en  ne| 
erotische  beenstukken  vermengd.  Én  de  weeke  deelen ,  él 
de  beenderen  zijn  atrophisch  ;  het  vet  is  grootcndeels  verteerd» 
de  spieren  zijn  bleek  en  dun ,  en  de  beenderen  vertoonej 
doorgaans  eene  excentrische  atropine,  zoodat  zij  ligt  c| 
broos  zijn. 

Daarbij  ontstaan  meer  of  minder  spoedig  verplaatsingsr\ 
dc  zoogenaamde  spontane  ontwrichtingen  van  de  gewricht I 
einden.  Dienaangaande  valt  in  het  algemeen  op  te  merker  j 
dat  men  iu  latere  tijden  wel  aan  het  bestaan  van  eene  dof 
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rijkclijkc  uitzwecting  in  het  gewricht  veroorzaakte  verplaatsing 
leeft  getwijfeld,  maar  dat  de  ondervinding  het  bestaan  van  zulk 
:cne  ontwrichting  toch  ten  stelligste  bewijst ,  alzoo  vooral  het 
loofd  van  het  dijbeen  in  eenige  zeldzame  gevallen  door  eene 
'roote  hoeveelheid  van  het  exsudaat  uit  de  gewrichtskom  ver- 
lrongen  wordt ;  —  men  heeft  op  dit  punt  de  oude  leer  der 
loxarthrocacc ,  die  zeker  in  vele  opzigten  gebrekkig  is ,  ten 
inregte  willen  zuiveren. 

De  meeste  ontwrichtingen  ontwikkelen  zich  in  het  laatste 
ijdperk  der  ziekte,  dat  zich  door  eene  ontsteking  met  etterig 
ixsudaat  onderscheidt ,  na  de  verwoesting  van  de  vezelachtigc 
'cwrichtsbanden  en  debecncindcn  zelven,  terwijl  de  werking 
Ier  buigspieren  voortduurt;  zij  vinden  inzonderheid  plaats 
n  de  rigting  van  de  trekking  der  spieren,  waarvan  echter 
omtijds  eene  afwijking  ontslaat  ,  doordien  de  verwoesting 
Ier  beenderen  in  eene  andere  rigting  voortdringt. 

In  het  gunstigste  geval  geneest  de  gewrichtsziekte  ,  nadat  de 
itter  ontlast  is  ,  met  ankxjlose;  de  gewrichtsholtc  wordt  met 
en  nieuw  gevormd  gevasculariseerd  celweefsel ,  met  woekc- 
end  vet  gevuld  en  gesloten;  de  beenderen  vergroeijen  of 
oor  het  verbeenend  exsudaat  van  de  schors  hunner  gcwrichts- 
inden  ,  óf  bij  caries  door  verbeenende  granulaticn  ,  die  uit 
iet  sponsachtig  weefsel  voortwoekeren,  en  wel  des  te  eerder, 
ïaarmate  zij  met  elkander  in  meerdere  aanraking  zijn  ;  de  wecke 
leelen  in  den  omtrek ,  die  onstoken ,  geintillreerd  of  geulcerccrd 
[eweest  zijn ,  krimpen ,  gaan  allengs  in  een  wit  vezelachtig 
ikteekenweefsel  over,  en  het  gewricht  is  vermagerd. 

De  ontstekingen  met  haemorrharjisch  exsuduat  vinden 
iaar  gelang  van  de  algemcenc  en  plaatselijke  oorzaken  ,  in- 

Ionderheid  in  groote  gewrichten ,  en  wel  het  meest  op  het 
ynoviaalvlies  van  het  kniegcwricht  plaats.  Zij  gaan  door- 
aans  met  groote  bloederige  extravasalen  in  groote  sereusc 
akken  gepaard. 

De  ontsteking  met  een  in  tuberkels  veranderend  exsu- 
a at  heeft  groote  overeenkomst  met  de  ontstekingen  van 
veivliczen  in  het  algemeen ;  het  is  de  vorm  der  tuberculosis 
>p  slijmvliezen  ,  dien  men  het  meest  en  welligt  alleen 
lantreft.  ,  Zij  leidt  lot  tubcrculcuse  ichorvorming  van  de 


gewrichtsdeelen,  en  is  de  grondslag  van  een  groot  aantal  zoo¬ 
genaamde  tumores  albi.  Wij  zullen  beneden  nog  nader  daar¬ 
over  spreken. 


B.  ONTSTEKING  VAN  DE  SPONSACHTIGE  GEWRICHTSEINDEN 
DER  BEENDEREN. 


Terwijl  wij  ons  beroepen  op  hetgeen  bij  de  ontsteking  van 
de  beenderen  en  de  ontstekingachtige  osteoporosen  is  uiteen¬ 
gezet,  moeten  wij  hier  inzonderheid  het  volgende  vermelden. 

De  gewrichtseinden  van  de  beenderen  zijn,  zoo  als  men 
weet,  vooral  bij  jonge  voorwerpen,  de  zitplaats  van  eene 
ontsteking,  die  carieus  wordt.  Daarbij  ontslaat  zeer  ge¬ 
makkelijk,  ja  meestal  ontsteking  van  de  gewrichtsbeurs. 
Het  is  zeer  moeijeliik,  wanneer  men  zulk  eene  ontsteking¬ 
achtige  gewrichtsziekte  en  vooral  eene  ulcereuse  verwoes¬ 
ting  van  een  gewricht  voor  zich  heeft,  te  bepalen,  welk 
deel  oorspronkelijk  ziek  geworden  is. 


In  het  algemeen  mag  men  het  er  voor  houden,  dat  helj 


gewrocht,  waarin  het  proces  der  ontsteking  en  verwoestin 
de  bovenhand  heeft ,  ook  het  eerste  aangedaan  was.  Dat  d< 
beenderen  het  eerst  ziek  geworden  zijn,  wordt  zeer  waar 
schijnlijk  door  eene  aanmerkelijke  ostcophylvorming  in  der 
omtrek  der  gewrichtseinden  en  op  hunne  van  kraakbeen  ont 
bloote  gewrichtsviakte ,  door  sterke  opzwelling  derzelve 
wecking  van  hun  weefsel,  sterke  carieuse  verwoesting,  et(< 
vorming  in  de  diepte ,  maar  inzonderheid  door  de  scheidin 
van  de  kraakbeen-overtreksels  en  van  de  epiphysen.  De  oni 
steking  van  de  beenderen  veroorzaakt  niet  zelden ,  en  wi 
doorgaans  onder  den  invloed  van  eene  hevige  tuberculeui 
dyscrasie ,  die  reeds  elders  plaatselijk  geworden  is ,  een  pr i 
dukt,  dat  de  eigenschappen  van  tuherkelstof  heeft ,  eci 
tuberculeuse  infiltratie  van  het  sponsachtig  weefsel  der  g 
wrichtseinden.  Daarbij  komt  meestal  spoedig  eene  ontsti 
king  van  de  synoviaalbeurs  met  tuberculeus  exsudaat  (; 
beneden  tuberculosis  der  gewrichten). 

Hierop  laten  wij  dus  volgen  de : 

Osteoporosis  van  de  gewrichtseinden  der  beenderen, 


i 

» 
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die  wij  boven  (bl.  185)  eene  ontstekiugachtige  genoemd  heb¬ 
ben  ,  welke  met  eene  eigenaardige  sclerosis  van  het  beenweef- 
sel  eindigt,  eene  eigenaardige  wanstaltigheid  van  de  bee- 
nen  gewrichtsdeelen  veroorzaakt ,  en  welke  wij  als  eene  hoogst 
waarschijnlijk  arthritische  metamorphose  (bl.  215)  bij  de 
kenschetsing  van  de  dyscrasische  beenziekten  beschreven 
hebben. 

De  gewrichtsziekte  begint  met  eene  losweeking  van  het 
beenwecfsel  en  opzwelling  (vcrgrooting)  van  de  gewrichts- 
einden  ,  die  vooral  bij  de  hoofden  der  gewrichten  in  het 
oog  loopt.  Deze  weekheid  en  opzwelling  veroorzaakt  op 
zich  zelve  verschillende  misvormingen  van  de  beenen  ge¬ 
wrichtsdeelen;  zij  worden  echter  gewoonlijk  door  gelijktij¬ 
dige  woekeringen  in  den  ointrek  der  gewrichlsvlakten  nog 
aanzicülijker.  De  wanstaltigheid ,  die  men  het  meest  aantreft, 
bestaat  in  eene  platheid  van  de  hoofden  der  beenderen  met  eenen 
overhangenden  opgezetten  randzoom,  zoodat  zij  op  padde¬ 
stoelen  gelijken,  en  in  eene  hieraan  geëvenredigde  uitzetting 
en  vlakheid  van  de  gewrichtsholten.  Men  vindt  intusschen 
ook ,  dat  het  hoofd  van  het  been ,  inzonderheid  van  het  dij¬ 
been  ,  op  eene  andere  wijze  misvormd  is;  somtijds  heeft  het 
zijnen  vorm  tamelijk  wel  behouden,  en  alleen  cenen  naar 
beneden  hangenden  rand  gekregen ;  in  andere  gevallen  is 
het  alleen  van  boven  plat  cn  tevens  neèrgedrukt ,  het  ver¬ 
toont  bovenop  ook  wel  eene  ingedrukte  groeve;  het  kan  in 
sommige  gevallen  ook  kegelvormig  verlengd ,  cn  in  nog  andere 
oneffen  en  knobbelig  zijn.  Eene  met  deze  misvormingen 
van  het  gewrichtshoofd  overeenstemmende  wanstaltigheid  vindt 
men  aan  de  gewrichtsholte.  De  losweeking  van  het  weefsel 
(de  ostcoporosis)  gaat  van  lieverlede  in  eene  witte  krijtachti¬ 
ge  digtheid,  sclerosis,  over. 

De  gewrichtskraakbeenderen  gaan  langzamerhand  verloren ; 
dit  verlies  wordt  door  verschillende  oorzaken  te  weeg  gebragt.  In 
de  eerste  plaats  verandert  het  weefsel  der  kraakbeenderen, 
waarschijnlijk  door  een  exsudaat,  dat  gedurende  het  proces 
van  de  ostcoporosis  op  de  schors  van  de  beenen  gewrichts- 
einden  wordt  afgezet ,  doordien  het  blastcma  der  kraakbeen¬ 
deren  ,  met  dit  exsudaat  geiniiltrccrd  zijnde,  vezelig,  dof 
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uit  en  troebel,  en  te  gelijk  weeker  en  vochtiger  wordt.  Deze 
weefselverandcring  komt  des  te  eer  tot  stand  ,  wanneer  zich 
met  de  beenziekte  tevens  eene  ontsteking  van  het  synoviaal- 
vlies  en  eene  uitstorting  in  de  gewriehtsholte  paart.  Be¬ 
halve  deze  omstandigheden,  waardoor  de  gewrichtskraak- 
beenderen  verloren  gaan,  heeft  men  als  de  naaste  oor¬ 
zaak  van  de  atrophie  de  sclerosis  van  de  gewrichtseinden 
en  de  wrijving  der  in  hun  weefsel  veranderde  kraakbeende¬ 
ren  tegen  elkander  te  beschouwen.  De  eerstgenoemde  be- 
moeijelijkt  of  verhindert  de  voeding  van  het  sponsachtig 
becnweefsel,  en  door  het  tegen  elkander  wrijven  slijten  de 
kraakbeenderen  des  te  spoediger  af,  hoe  meer  hunne  vcêr- 
kracht  en  vastheid  bij  hunne  weefselverandering  is  verloren 
gegaan. 

Wanneer  de  kraakbeenoverlreksels  vernietigd  zijn,  krijgen 
de  digte  gewrichtseinden  door  het  tegen  elkander  wrijven 
eene  grijsachtige  gepolijstheid  yan  hunne  gewrichtsvlakteu. 
Daarbij  gaan  ook  de  menisci  door  afslijting  verloren,  na¬ 
dat  zij  reeds  door  de  misvorming  van  de  gevvrichtsvlakten 
ongeschikt  geworden  zijn ,  om  hu^me  taak  te  vervullen ,  en 
verschillende  drukking  ondergaan  hebben.  Eveneens  gaat  in 
het  heupgewricht  ook  steeds  het  ligamentum  teres  verloren , 
en  wel  gedeeltelijk  ten  gevolge  der  door  de  sclerosis  veroor¬ 
zaakte  atrophie,  gedeeltelijk  door  afslijting. 

Het  ontstekings-proces  breidt  zich  van  de  beenderen  tot 
de  synoviaalbeurs  uit ;  bijna  altijd  is  de  gewrichtsbeurs  ver¬ 
dikt,  dikwijls  van  binnen  roest-bruin,  leikleurig,  met  eene 
dun-vlokkige  pseudomembraan  of  met  de  boven  beschrevene 
vezelachtigc  woekeringen  overtrokken  ;  de  synovia  is  troebel, 
vuil,  grijsachtig  gekleurd  en  dun  vloeibaar.  Buitendien  is 
de  gewrichtsbeurs,  naar  gelang  van  de  uitzetting  van  de 
gewrichtskommen ,  verwijd ,  en  hare  inhechtingen  zijn  over  de 
grenzen  van  het  normale  gewricht  verschoven. 

Ten  aanzien  der  overige  afwijkingen  en  de  optelling  der 
gewrichten,  die  het  meest  aangedaan  worden,  verwijzeu  wij  | 
naar  hetgeen  elders  reeds  gezegd  is,  maar  voegen  daarbij  nog  < 
de  opmerking ,  dat  de  ziekte  niet  zelden  symmetrisch  in  ge-  | 
lijknamige  gewrichten  voorkomt, 


(  321  ) 

b)  Pseudoplasmata. 

1  Lipoma. 

Men  vindt  het  in  de  gewrichten  iu  den  vorm  van  joh. 
müller’s  lipoma  arborescens :  als  een  vertakt  vetweefsel- 
produkt  in  het  vrije  gedeelte  der  synoviaalvliezen  (of  hunne  ver¬ 
dubbelingen);  het  komt  inzonderheid  in  het  kuiegewricht  voor. 

2.  Vezelachtig  weefsel. 

a)  Als  in  betrekking  tot  het  synoviaalvlics  slaande,  vindt 
men  het  in  oude  exsudaten ,  vooral  in  de  bl.  515  beschre¬ 
vene  veelvormigc  woekeringen  op  synoviaalvliezen;  het  is  on¬ 
der  cenige  der  daar  opgetelde  vormen  in  eeue  hooge  male 
opgehoopt.  Buitendien  behooren  hiertoe  alle  of  ten  minste 
een  groot  aantal  van  de  vrije  ligchaampjes  in  de  gewrichten , 
van  de  zoogenaamde  mures  arlicularcs.  Het  zijn  of  van  de 
binnenvlakte  van  de  synoviaalbeurs  losgeraakte  exsudaatmas- 
sas,  of  subsereuse  produkten,  of  eindelijk  ncderplofsels  uit 
eenesyuovia  van  onregelmatige  scheikundige  zamenstelling ,  en 
zij  onderscheiden  zich  dan  door  hunnen  concentrischcn  bouw. 

b)  In  de  gewrichlseindcn  der  beenderen  komt  vezelachlig 
weefsel  in  de  gedaante  van  het  fibreus  gezwel  voor;  het 
bereikt  somtijds  eenen  zeer  aanzienlijken  omvang, 

5.  Tuberkel. 

a)  Als  tuberculosis  van  de  synoviaalvliezen.  Deze  komt, 
loo  als  wij  boven  reeds  in  het  voorbijgaan  opgeincrkt  hebben  , 
)ijna  alleen  in  den  vorm  van  eene  ontsteking  met  tuberculeus 
ïxsudaat  voor.  Zij  bestaat  doorgaans  naast  gelijksoortige 
mtstekingen  van  groote  weivliezen  ,  en  hangt  even  als  deze 
mi  vergevorderde  tuberculosis  van  parcnchymatcusc  organen  , 
fooral  van  de  longen ,  en  dus  van  eenen  hoogen  graad  van 
dgcmccnc  tuberkeldyscrasic  af,  en  tast  hoofdzakelijk  de  groo- 
Icrc  synoviaalvliezen  aan ,  zoo  als  die  van  het  knie-,  heup-  en 
elleboog  gewricht.  De  smelting  van  het  cxsudaat  tot  tuberkel- 
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citer  veroorzaakt  ichorvorming  van  de  gewrichtsbeurs  en  se¬ 
cundaire  tuberculeuse  ichorvorming  van  de  gewriebtseinden 
der  beenderen. 

Zij  is  buitendien  somtijds  reeds  dadelijk  verbonden  met  tu- 
berculosis  der  gewriebtseinden,  somtijds  gaat  zij  er  eerst 
later  mede  gepaard. 

b)  Als  tuberculosis  van  de  gewrichtseinden  der  beende¬ 
ren  ,  en  wel  doorgaans  als  eene  door  ontsteking  veroorzaakte 
tuberculeuse  infiltratie  van  hun  sponsacblig  weefsel.  Zij  brengt 
caries  of  tuberculeuse  etterhaarden  te  weeg ,  die  zich  zeer 
dikwijls  naar  binnen  in  de  gewrichlsholte  openen  (nelaton). 
Daarbij  komt  gewoonlijk  zeer  spoedig  ontsteking  van  de 
gewrichtsbeurs  met  tuberculeus  exsudaat. 

Beide  hebben  de  wanstaltigste  verwoestingen  van  de  ge- 
wrichtsdeelen  ten  gevolge. 


4.  Kankers. 

Zij  vertoonen  zich  oorspronkelijk  in  de  gewrichtseinden  der  \ 
beenderen.  Het  menigvuldigst  vindt  men  carcinoma  medul- 1 
lare;  na  eenen  aanzienlijken  omvang  bereikt  te  hebben,  woe-j 
kert  het  in  de  holte  van  de  gewrichtsbeurs  voort,  maar  Ij 
wordt  nooit  primitief  op  of  in  het  synoviaalvlies  gevonden,  i 

5.  Onregelmatige  inhoud  van  de  synoviaalzalcken. 


De  meeste  hiertoe  behoorende  afwijkingen  kan  men  uit| 
hetgeen  reeds  medegedeeld  is  afleiden ,  en  wij  hebben  hier| 
diensvolgens  alleen  nog  te  vermelden : 

a)  den  hydrops  van  de  gewrichtsbeurzen  :  hij  ontwikkellj 
zich  onder  dezelfde  voorwaarden ,  als  de  hydropes  van  sereu-jj 
se  zakken  in  het  algemeen ;  en  in  de  meeste  gevallen  berusi I 
hij  op  een  ligt  ontstekings-proces,  dat  eene  met  zeer  weij 
nig  plastische  sloffen  bedeelde  uilzweeting  voorlbrengt; 

b)  de  vrije  Ugchamen  in  gewrichten  —  mures  articu Ij 
lares ,  over  welke  reeds  gehandeld  is. 
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AFWIJKINGEN  IN  HET  STELSEL 
DER  SPIEREN. 

1.  Atrophie  en  Hypertrophie. 

In  zeer  onvolmaakte  misgeboorten  ontbreken  alle  spieren 
geheel  en  al ,  of  er  zijn  alleen  aanduidingen  van  dezelve  voor¬ 
handen.  Men  heeft  meermalen  waargenomen  ,  dat  alle  of 
enkele  spieren  van  het  een  of  ander  gedeelte  van  het  ligchaam 
ontbreken  ,  terwijl  dit  onvolkomen  ontwikkeld  is,  zoo  bijv. 
de  borst-  en  buik-spieren  of  de  rugspieren  bij  spleten  van 
de  borst ,  den  buik  en  de  ruggegraat ,  de  spieren  van  de  le¬ 
dematen  bij  onvolledige  ontwikkeling  van  hun  beenstelsel, 
en  hiertoe  moet  men  ook  het  ontbreken  van  spieren  aan 
rudimentaire  overtollige  ledematen  rekenen;  zeldzamer  ontbre¬ 
ken  bij  eene overigens  normale  ontwikkeling  van  het  skelet  van 
het  een  of  ander  lid  de  meeste  spieren  van  hetzelve.  Hier¬ 
aan  sluit  zich  het  ontbreken  van  enkele  spieren  van  minder 
gewigt  in  het  aangezigt,  aan  den  stam,  aan  de  ledematen, 
zonder  merkelijke  belemmering  van  de  beweging. 

Behalve  dit  ontbreken  van  verscheidene  of  eene  geheele 
spier  behoort  hiertoe  de  onvolkomene  ontwikkeling  der  spieren , 
van  hare  vleeschmassa  (dikte ,  zwaarte) ,  van  de  karakteri¬ 
stieke  textuur  van  hare  vezelen ,  alsmede  bet  ontbreken  of  de 
gebrekkige  vorming  van  de  cauda  musculi,  van  de  eigene 
aanhechting ,  zoo  als  men  dit  ziet  als  versmelting  der  spie¬ 
ren  en  van  hare  pezen  aan  den  stomp ,  die  het  einde  van 
rudimentaire  ledematen  uitmaakt;  als  versmelting  van  de 
kaauw-  en  wang-spicren  bij  het  ontbreken  van  de  onderkaak ; 
en  eindelijk  eene  onregelmatige  kortheid  van  de  spieren  bij 
overigens  normale  skeletvorming. 

Eene  Hypertrophie  komt  als  overtolligheid  van  verschil¬ 
lenden  aard  voor.  Er  zijn  namelijk  somtijds  geheel  ongewone 
spieren  voorhanden ,  en  somtijds  heeft  eene  spiereen  ongewoon 
(accessorisch)  hoofd  of  eene  acccssorischepecs;  somtijds  ein¬ 
delijk  hebben  zich  enkele  gedeelten  van  eene  spier  sterker  en 
door  te  diepe  splijting  tot  zelfstandige  spieren  ontwikkeld. 
Bovendien  kan  men  eene  bovenmatige  lengte  van  enkele  spie¬ 
ren  en  hare  pezen  hiertoe  brengen. 


2.  Afwijkingen  in  de  grootte  (den  omvang)  en.de 
gedaante  der  spieren. 

Behalve  de  boven  opgetelde  en  ook  hiertoe  belioorende 
gebreken  van  de  eerste  vorming,  komen  als  afwijkingen ,  die 
óf  aangeborene,  óf  —  en  dit  gedeeltelijk  meermalen  —  na  de 
geboorte  verkregen  zijn  ,  de  verkorting ,  atropine  en  hyper- 
trophic  van  de  spier  voor. 

De  verkorting  (rctractio,  contractura)  bestaat  in  eene  voort¬ 
durende  zamentrekking  der  spiervezclen  door  bovenmatige 
innervalie,  waarmede  later  eene  atrophie  van  de  spier  gepaard 
gaat.  Zij  veroorzaakt  eene  evenredige  misvorming  van  het 
skelet  als  voortdurende  strekking  of  buiging,  verschuiving 
van  de  beenderen  in  hunne  gewrichten  en  ontwrichting  , 
verkromming  en  verbuiging  van  de  beenderen  zelven ,  enz. , 
en  is  als  aangeborene  of  op  lateren  leeftijd  verkregene  bet 
resultaat  van  herhaalde  tonische  kramp  ,  —  bij  den  schccvcn 
hals,  bij  de  klomp-voelen  en  handen,  bij  vele  verkrommin¬ 
gen  van  de  wervelzuil  enz. 

Eene  atrophie  van  de  spieren  neemt  men  onder  ver¬ 
schillende  omstandigheden  als  eene  zuivere  of  als  eene  ge¬ 
compliceerde  waar.  De  eerstgenoemde  komt  als  algemccnc 
meer  of  minder  sterke  bleekheid ,  neiging  tot  scheuring  van  1 
de  spier  ten  gevolge  van  hoogen  ouderdom  en  van  de  meest  ver¬ 
schillende  ziekten ,  als  van  de  geleiachtige  verweeking  van  dc  ! 
maag  en  darmen  bij  kinderen ,  van  de  phthisis ,  inzonderheid 
van  dc  phthisis  tuberculosa  ,  van  uitgebreide  kankers  en  kan¬ 
kerachtige  ichorvorming ,  ten  gevolge  van  chronische  vergif¬ 
tigingen  ,  vooral  van  loodvergiftigiug ,  enz.  voor.  Eene  meer 
plaatselijke  atrophie  van  dien  aard  ontstaat  na  de  gebrek¬ 
kige  werking  van  enkele  spierstelsels,  ten  gevolge  van  ver¬ 
lamming-,  enkele  spieren  ondergaan  deze  atrophie  door  druk¬ 
king  en  uitstrekking ,  zoo  als  die  door  vergroote  organen ,  uit-  i 
gezette  holten ,  pseudoplasmata  op  aangrenzende  en  nabu- 
rigc  spieren  te  weeg  gebragt  worden ,  bijv.  door  vcrgrooling  i 
van  de  glandula  tbyreoidea ,  hydropischc  uitzetting  van  den  9 
zak  van  het  buikvlies ,  aneurysmala ,  sarcomata ,  kankers ,  enz.  J 

Eene  gecompliceerde  atrophie  van  dc  spier  heeft  men,  iu  9 
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zooverre  als  de  plaats  van  kwijnende  spiervezeleu  door  een 
ander  weefsel  ingenomen  wordt,  zoodat  de  spier  daarin  ein¬ 
delijk  schijnt  te  veranderen.  Zoo  atrophicrcn  tcruggetrokkcnc 
spieren  in  die  mate,  dat  zij  verbleeken  ,  ligt  geleiachtig  rood , 
en  later  vaal  of  vuil  wit  worden ,  en  tol  eene  vaste ,  straffe 
(ibreuse  ^fibroide)  streng  ontaarden.  —  Spieren,  die  volko¬ 
men  werkeloos  zijn,  bijv  die  van  geankyloscerde  ledematen , 
kwijnen  ,  waarbij  hare  plaats  door  vet  wordt  ingenomen , 
zoodat  zij  eindelijk  in  vet  ontaard  schijnen.  In  het  geheel 
neemt  men  kwijning  der  spieren  waarbij  menschen,  die  bui¬ 
tengewoon  vet  worden. 

Eenen  bijzonderen ,  niet  nader  onderzochten  vorm  deelt  mavo 
mede  van  eene  zeer  pijnlijke  en  zeer  acute  alrophie,  die  volgens 
twee  door  hem  verhaalde  gevallen  door  lange  inwerking  van  kou¬ 
de  moet  ontslaan  zijn.  Wij  nemen  hierbei  tweede  van  de  geval¬ 
len  van  mavo  over,  om  artsen  en  pathologische  onlccdkuudigcu 
op  de  kwaal  oplettend  te  maken  en  tot  onderzoek  aan  te  sporen. 
Ecndaglooner  van  45  jaren,  die  gewoon  was,  zich  aan  voch¬ 
tigheid  bloot  te  stellen  en  de  vochtige  kleederen  op  het  lijf 
te  laten  droogen ,  was  voor  vier  maanden  door  pijn  in  den 
linker  schouder  aangetast ,  die  bijna  onafgebroken  zes  weken 
duurde.  Veertien  dagen  na  het  ontstaan  was  de  pijn  het 
hevigst,  en  ook  later  nog  somtijds  zoo  hevig,  alsof  de  arm, 
zoo  als  hij  zeide ,  er  uit  moest  vallen.  Er  was  noch  zwelling , 
noch  roodheid ,  noch  doofheid ,  noch  spanning  bij  hel  druk¬ 
ken  van  dcu schouder  aanwezig;  daarentegen  voelde  hij  ster¬ 
ke  piju ,  wanneer  hij  den  arm  met  de  andere  hand  opligltc. 
Ongeveer  eene  week  na  het  begin  van  de  kwaal  merkte  hij 
op,  dat  de  schouder  vermagerde.  Nadat  de  pijn  opgehou¬ 
den  had ,  nam  de  vermagering  langzamerhand  toe ,  en  nu 
schijnen  de  deltoideus,  de  supra-  en  infraspmalus  en  de  te- 
res  major  en  minor  geheel  geabsorbeerd  of  in  zeer  dunne  la¬ 
gen  veranderd.  De  schouder  is  vrij  van  pijn,  het  gewricht 
gezond,  en  toch  kan  hij  den  arm  niet  opligtcn.  De  voor¬ 
arm  en  de  hand  zijn  niet  vermagerd. 

Ook  aan  de  spierrokken  van  het  spijsverteringskanaal  en 
van  de  pisblaas  vindt  men  in  zeldzame  gevallen  duidelijke 
atrophie.  De  wanden  van  de  genoemde  kanalen  worden  dun , 
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doorschijnend  ,  slap  en  bleek ;  somtijds  vindt  men  naar  ana¬ 
logie  van  de  met  vetvorming  verbondene  atrophie  een  kwij¬ 
nen  van  de  tunica  muscularis  van  den  darm  met  ophooping 
van  vet  in  het  mesenlerium ,  in  het  omentum  en  algemce- 
ne  vetzucht. 

Eene  Hypertrophie  in  het  systeem  der  willekeurige  spieren 
van  eenen  zoo  hoogen  graad,  dat  men  ze  ziekelijk  zou  moe¬ 
ten  noemen  en  zij  wezenlijke  belemmering  der  verrigtingen  zou 
veroorzaken ,  is  met  uitzondering  van  de  Hypertrophie  van 
de  tong  en  enkele  gedeelten  van  het  respiratorisch  spierstel¬ 
sel  hoogst  zeldzaam.  Des  te  menigvuldiger  kan  men  ze  aan 
het  hart  en  aan  de  spierrokken  van  het  spijsverteringskanaal 
en  van  de  pisblaas  waarnemen.  De  hypertrophieën  bereiken 
hier  ook  zeer  dikwijls  eenen  zeer  aanzienlijken  graad.  Hare 
oorzaken  zijn  vooral  eene  door  mechanische  hinderpalen  op¬ 
gewekte,  vermeerderde  en  ingespannen  werkzaamheid,  te 
sterke  innervatie,  en  catarrhus  van  de  slijmvliezen,  die  de 
laatstgenoemde  organen  overtrekken.  Eenen  zekeren  graad  be¬ 
reikt  hebbende,  gaan  zij  in  verlamming  over,  en  worden 
door  deze,  naar  gelang  van  het  orgaan  op  zich  zelve  en  plot— 
selijk ,  of  door  velerlei  consecutieve  verschijnselen ,  bijv.  ileus 
in  het  darmkanaal ,  ontsteking  en  versterf  van  de  pisblaas 
enz.  doodelijk. 

Afwijkingen  in  de  gedaante  volgen  gedeeltelijk  uit  de  bo¬ 
ven  aangeduide  gebreken  der  eerste  vorming,  gedeeltelijk 
worden  velerlei  misvormingen  zoowel  door  retractie  en  atro¬ 
phie  als  door  hypertrophie  veroorzaakt. 

5.  Afwijkingen  in  de  kleur. 

De  kleur  van  de  spieren  vertoont  onder  verschillende  om¬ 
standigheden  velerlei  afwijkingen.  Zoo  vindt  men  ,  zoo  als 
later  zal  blijken ,  de  spieren  op  verschillende  wijze  ten  ge¬ 
volge  van  ziekte  van  haar  weefsel  ontkleurd ;  zij  zijn  bij  al- 
gemeene  tabes,  bij  hydrops,  bij  cachexieëu,  als  bijv.  rha- 
chilis,  tuberculosis,  chlorosis,  na  haemorrhagicën  enz.  bleek 
rood,  op  hoogen  ouderdom  bleek,  roestbruin,  vaal;  bij  de 
atrophie  van  teruggetrokkene  spieren  grijs  en  geelachtig  rood  en 
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ten  laatste  vuilwit ,  bij  de  met  vetzucht  gepaarde  alrophie 
gcelachtig  rood,  enz.  Daarentegen  zijn  hypertrophische  spie¬ 
ren  verzadigd  rood ,  de  spieren  van  voorwerpen  ,  die  aan 
typhus,  acute  convulsies ,  aan  de  cholera  asiaticaofaanhydro- 
phobie  gestorven  zijn,  de  spieren  bij  scorbutus,  bij  cyanosis, 
na  den  dood  door  stikking  purperrood ,  tot  blaauw  en  violet 
overhellend.  In  den  omtrek  van  etter-  en  ichorbaarden 
zijn  de  spieren  bruinachtig  groen,  groenachtig  blaauw, 
wankleurig. 


4.  Afwijkingen  in  de  vastheid. 

Zij  gaan  doorgaans  met  de  afwijkingen  in  de  kleur  der 
spieren  gepaard,  naardien  met  de  verbleekingen  en  ontkleu¬ 
ringen  meestal  eene  vermindering  van  vastheid ,  met  eene 
verzadigd  roode  kleur  daarentegen  eene  vermeerdering  van 
dezelve  verbonden  is.  Deze  afwijkingen  vertoonen  zich  ove¬ 
rigens  in  de  verschillende  vormen  van  slapheid,  ongewone 
buigzaamheid,  weekheid,  neiging  tot  scheuren,  van  vast¬ 
heid  en  taaiheid,  of  integendeel  van  uitstekende  vastheid 
en  hardheid  met  droogte  en  grootere  broosheid ,  enz.  Zoo 
zijn  de  spieren  bij  de  bovengenoemde  cachexieën  met  ver- 
bleeking  van  hare  kleur  verslapt ,  de  spieren  op  hoogen  ou¬ 
derdom  bij  vetzucht  met  de  bovengenoemde  verkleuring  week , 
zeer  gemakkelijk  te  verscheuren  en  tot  eenen  brij  te  drukken; 
daarentegen  zijn  tcruggetrokkenc  spieren  niettegenstaande  ha¬ 
re  ontkleuring  vast.  Hypertrophische  spieren  zijn  vasten  hard; 
de  spieren  na  acute  convulsies,  hydrophobie,  inzonderheid 
na  de  cholera  asiatica ,  bijzonder  droog. 

Als  een  hoogere  graad  van  verminderde  vastheid  moet 
de  met  vcrbleeking  en  ontkleuring  van  verschillenden  aard  ver¬ 
bondene  toestand  van  maceratic  der  spieren  bij  hydrops  en  in 
den  omlrekvan  ontstekings-  en  etterhaarden  vermeld  worden. 
De  organische  spierrokk^n  van  de  maagen  het  darmkanaal  on¬ 
dergaan  dikwerf  eene  eigenlijke  verweeking  tot  eene  gclci- 
achtige  zelfstandigheid  door  zweren ,  die  van  uit  het  slijm¬ 
vlies  op  dezelve  inwerken;  niet  zelden  verspreidt  zich  het 
proces  verder  dan  de  maag  in  hetdiaphragma. 
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5.  Vernietiging  van  den  zamenhang. 

Hiertoe  behooren  behalve  de  verschillende  vlccschwondencn 
de  door  uitwendig  geweld  veroorzaakte  verscheuringen  en 
kneuzingen  van  de  spieren  —  welke  laatsten  somtijds  zon¬ 
der  letsel  van  de  algemeene  bekleedselen  plaats  vinden, 
maar  doorgaans  met  kwetsing  van  deze  en  andere  gewroch¬ 
ten  gepaard  gaan  —  de  spontane  verscheuringen  van  spie¬ 
ren.  Zij  zijn  wel  in  het  algemeen  en  vooral  met  uitzon¬ 
dering  van  die  van  het  hart  zeldzaam ,  doch  men  vindt 
nu  en  dan  enkele  spieren  ten  gevolge  van  hevige  convulsics 
verscheurd.  Wij  hebben  verscheidene  malen  verscheuringen 
van  de  regte  buikspieren  waargenomen,  die  door  convulsies 
in  het  verloop  van  den  ileotyphus  te  weeg  gebragt  waren.  Bui¬ 
tendien  heeft  men  niet  zelden  gelegenheid,  om  verscheu¬ 
ringen  van  enkele  spieren  der  ledematen  te  zien ,  die  ten 
gevolge  van  eenen  bovenmatigen  rigor  morluorum  ontstaan 
zijn.  Wij  hebben  die  inzonderheid  aan  den  biceps  brachii 
waargenomen.  Dat  zij  na  den  dood  ontstaan  zijn,  blijkt 
uit  hel  ontbreken  van  alle  bloedstorting,  en  nog  meer  uit 
het  ontbreken  van  alle  reactie. 

De  organische  spierrokken  ondergaan  gewoonlijk  te  gelijk 
met  de  overige  wei-  en  slijmvliezen,  die  ze  van  binnen  en 
van  buiten  overtrekken  ,  maar  somtijds  ook  op  zich  zelvcnccnc 
verscheuring  ten  gevolge  van  kwetsing  of  schudding,  niet  zel¬ 
den  ook  ten  gevolge  van  bovenmatige  uitzetting  van  binnen  , 
zoo  bijv.  de  spierrok  van  de  maag,  den  darm,  de  pisblaas. 

De  genezing  van  de  spierkwetsingen  bij  eene  vleesch- 
wond  zonder  verlies  van  zelfstandigheid  verschilt  wegens 
de  terugtrekking  van  de  wondvlakte,  niet  wezenlijk  van  die 
bij  eene  wonde  met  verlies  van  zelfstandigheid.  Subcutanc 
kwetsingen,  dat  is  kwetsingen  der  spieren,  zonder  dat 
de  algemeene  bekleedselen  tevens  verwond  zijn,  zonder 
dat  de  vleeschwond  ontbloot  is,  genezen  gemakkelijk  per 
primam  intentionem ,  doordien  de  vvondvlakten  matig  ont¬ 
stoken  worden,  en  er  een  rood  geleiachtig  exsudaat  ontstaat, 
dat  de  opening  vult.  Dit  exsudaat  verandert  dan  in  een 
rood ,  'gevasculariseerd  celweefsel ,  dat  met  het  omringende 


I 


f 
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Dntstoken  celweefsel  zamenhangt ,  en  eindelijk  ,  doordien  het 
sich  van  het  laatste  afscheidt,  in  eenen  digten,  witten, 
ederachtigen  (cellulo-fibreusen)  callus.  Vleeschwonden  met 
'elijktijdige  kwetsing  van  de  algemeene  bekleedselen ,  met 
ntblooting  van  de  wondvlakten ,  genezen  daarentegen  door 
Hervorming  en  granulatie.  De  granulatiën  vullen  eindelijk 
e  wonde  geheel  en  veranderen  in  denzelfden  digten ,  wit- 
n  callus,  die  de  wondvlakten  met  elkander  verbindt.  Voor- 
|1  in  het  laatste  geval  is  de  spier  van  de  wondvlakten  tot  op 
ene  zekere  uitgebreidheid  ten  gevolge  van  ontsteking  in  een 
llig-vezelig  weefsel  veranderd ,  waarin  de  spiervezelen  te 
iet  gegaan  zijn.  Dc  spier  verandert  hierdoor  in  cenen  mus- 
ilus  biventer ,  en  onder  den  verbindings-callus  wordt  niet 
Iden  eene  slijmbeurs  gevormd,  waardoor  de  beweging  ge- 
lakkelijker  wordt.  De  callus  wordt  overigens  na  verloop 
n  tijd  kleiner  ,  deels  omdat  hij  op  zich  zelf  krimpt,  deels 
elligt  doordien  hij  opgelost  en  opgezogen  wordt ,  zoodat 
somtijds  bijna  geheel  verdwijnt  en  slechts  zwakke  sporen 
hterlaat.  —  Aan  den  amputatiestomp  vergroeijen  de  aan 
re  ronde  einden  in  een  cellig-vezelig  weefsel  verander- 
spieren  met  de  algemeene  bekleedselen  en  het  verdikte 
cnvlics  tot  een  gemeenschappelijk  likteeken. 


6.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a)  Haemorrhagic,  (apoplexie). 


Behalve  de  bloedstortingen ,  die  door  de  verschillende 
rnietigingen  van  den  zamenhang,  kneuzing  en  scliud- 
veroorzaakt  worden ,  komen  er  ook  spontane  bloe- 
gen  in  het  parenchym  der  spieren ,  in  bare  cellige  en  apo- 
Totische  scheeden  voor;  —  eene  spierapoplexie.  Van  min- 
belang  zijn  de  kleine  met  ecchymose  van  de  algemeene 
deedselen ,  van  het  subcutaan  celweefsel ,  de  verschil¬ 
de  toestanden  van  ontleding  van  de  bloed-massa  ver¬ 
tellende  suffusies  of  ecchymosen  van  het  spiervlcesch ; 
i  meer  gewigt  daarentegen  zijn  grootere,  zich  spoedig 
twikkelende  extravasaten  als  bloedingen  uit  de  haarvaten , 
I.  22 
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met  veelvuldige  kneuzing  en  verbrijzeling  van  de  spiemzele» , 
zoo  als  deze  hij  hoogere  graden  van  scorbutus  cn  typhus  door¬ 
gaans  met  andere  haemorrhagieën ,  inzonderheid  in  de  spie¬ 
ren  van  de  onderste  ledematen  cn  het  onderlijf,  voorkomen. 


h)  Ontsteking. 


De  spierontstekiny  ( myosilis )  is  niet  alleen  een  yevoly 
van  de  meest  verschillende  kwetsinyen  ,  gesnedene ,  gehou- 


wene ,  geslokene ,  geschotene  wonden  ,  maar  zij  doet  zich 


ook  als  inflammatio  spontanea  voor,  en  wel  of  primitief , 
vooral  door  inwerking  van  koude ,  of  secundair ,  en  in  het 
laatste  geval  weder  metastatisch  of  afyeleid  van  naburige 
gewrochten.  Zij  verloopt  somtijds  acuut,  somtijds  chronisch. 

Zij  last  óf  slechts  enkele  verstrooide  meestal  kleinere  plaat¬ 
sen  van  de  spier  aan  in  den  vorm  van  haarden,  óf  zij  strekt 
zich  tol  eene  of  meerdere  gehecle  spieren  uit. 

liarc  kenteekenen  bestaan  ,  in  zoo  ver  bijna  altijd  voora 
bij  uiigebreide  ontstekiug  de  cclwccfselschceden  van  de  spier 
bundels  in  bet  proces  dcclen  ,  gedeeltelijk  uit  de  verandcrin 


gen,  die  de  ontsteking  van  het  celweefsel  kenmerken.  Wil 


zullen  ook  op  deze  moeten  letten  ,  doch  hoofdzakclijk  onz< 
aandacht  op  de  veranderingen  van  het  spicrvleesch  vestigen: 

1.  In  de  eerste  plaats  vindt  men  eene  roodheid  en  injec 
tie  van  het  tusschen-cehvcefsel  en  cenen  zekeren  graad  val 
infiltratie;  de  spiervezel  vertoont  bij  het  begin  van  dit  pr< 
ces  gcene  wezenlijke  verandering,  maar 

2.  weldra  ontstaat  er ,  wanneer  de  eigenlijke  uitzwcclii 
begint,  eene  ontkleuring  van  de  spiervezel;  zij  wordt  bleel 
rood,  roodachtig  geel,  vaal,  en  dan  ondergaat  ook 

5.  bare  textuur,  wanneer  de  ontsteking  voortduurt,  c< 
wezenlijke  verandering;  de  primilicfbundcl  verliest  zijne  dw; 
se  strepen  en  de  vezel  verandert  in  eene  korrelachtige  mass} 

4.  Het  exsudaat  vertoont  velerlei ,  gedeeltelijk  van  aetiol 
gische  omstandigheden  en  dyscrasische  toestanden  afban! 
lijke,  wezenlijke  verscheidenheden. 

Zekere  ontstekingen  brcDgen  in  het  tusschen-cel weefsel 
tusschen  de  spiervezelen  een  gcleiachlig,  grijsachtig ,  gri.l 
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achtig  geel  produkt  te  weeg,  dat  tot  ecncn  witachligen  , 
spckkigen  callus  verstijft ;  het  zijn  in  de  meeste  gevallen  lang¬ 
zamer  verloopende  en  met  minder  hevige  verschijnselen  gepaar¬ 
de  ontstekingen,  die  men  doorgaans  rheumatische  noemt; 

andere  brengen  een  roodachtig,  geel,  zeer  strembaar, 
vezelstoffig  exsudaat  voort,  dat  in  een  vezelachtig  weefsel 
verandert ; 

nog  andere  leveren  een  geel,  tot  etter  smeltend  en  dan 
een  vloeibaar ,  etterig,  ichoreus  exsudaat;  zij  leiden  dik¬ 
wijls  tot  verettering  van  gclieele  spieren ; 

eindelijk  komen  er  ontstekingen  voor,  die  een  tubercu¬ 
leus  produkt  te  weeg  brengen,  dat  in  tuberkel-etter  verandert. 

Somtijds  vindt  men  bij  scorbutische  geaardheid  van  het 
bloed,  bij  ontstekingen  van  verlamde  spieren,  een  haemor- 
rhagisch  exsudaat  in  het  spicrvleesch  uitgestort. 

5.  Onder  deze  verschillende  omstandigheden  beeft  de  onlsto- 
kene  spier  een  verschillend  aanzien ;  vooral  de  ontsteking  in 
de  gedaante  van  geisoleerde  haarden  is  opmerkelijk  :  de  ont¬ 
kleurde  opgeloste  spiervezelcn  liggen  als  dof  roodachlig  gele , 
vale ,  hier  en  daar  afgebrokene  strepen  in  cene  tusschen  haar 
uitgcstorle  geleiachtige  ,  grijze  ,  grijsachtige-gelc  ,  vastere , 
roode,  gele,  cene  etterachtige  gele,  tuberkelachtige,  kaas¬ 
achtige  ,  eene  roode  bloederige ,  half  gestremde  zelfstandigheid 
(het  exsudaat). 

6.  De  ontstokene  spier  is  constant  een  weinig  teruggetrokken 
en  daarbij  verlamd,  het  lid,  waaraan  de  myosilis  plaats 
vindt,  daardoor  min  of  meer  onbewegelijk,  en,  wanneer  de 
buigspieren  aangedaan  zijn ,  in  eene  gebogene  houding  vast 
gehouden.  De  ontstokene  spier  is  wijders  met  hare  schecde 
van  cel-  cn  fibreus  weefsel,  dat  in  de  ontsteking  deelt,  en 
ook  met  naburige  in  bet  proces  betrokkene  organen  vast 
verbonden. 

De  spierontsleking  eindigt,  wanneer  zij  niet  verdeeld  wordt , 
met  verharding ,  verettering  ,  versterf. 

Nadat  eene  hevige  ontsteking  verdeeld  is,  vindt  men  de 
spier  vermagerd ,  na  uitgebreide  ontstekingen  eene  verma¬ 
gering  van  het  geheele  lid ;  —  cene  secundaire  alrophic. 

Dikwijls  gaat  de  spierontsleking  in  verharding,  induralio 
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over  :  men  kau  dit,  inzonderheid  tot  enkele  haarden  beperkt, 
voornamelijk  aan  het  hart  waarnemen.  Het  exsudaat  verstijft 
in  den  onlstckingshaard  tot  ccncn  witachligen ,  spekkigen , 
vasten  callus  van  ecu  vezelachtig  weefsel,  waardoor  enkele 
bleeke,  hier  en  daar  afgebrokene  spiervezclen  heenloopen. 
Kr  omslaan  aanvankelijk  naar  gelang  van  de  hoeveelheid  van 
het  exsudaat,  óf  strengvormige,  gestreepte,  tusschen  de  spier¬ 
vezels  en  bundels  verloopende  vereeltingcn ,  óf  grootcre , 
ronde,  rondachtige,  tamelijk  begrensde,  of  wel  onregelma¬ 
tig  vertakte  massas.  Zij  kunnen  na  verloop  van  tijd  aanmer¬ 
kelijk  kleiner  worden  ,  doordien  zij  gedeeltelijk  cene  resorptie 
ondergaan ,  gedeeltelijk  krimpen  en  digt  worden ,  en  doordieu 
de  in  dezelve  bevatte  spaarzame  spierzelfstandigheid  kwijnt ; 
daarbij  trekken  zij  het  vleesch,  dal  haar  omringt,  naar  zich  toe, 
en  vertoonen  zich  als  een  diep  vereelt  likteeken. 

In  zeldzame  gevallen  heeft  men  dezen  uitgang  der  ontste¬ 
king  aan  gchcele  groote  spieren  ,  ja  zelfs  aan  alle  spieren  van 
een  of  meerdere  ledematen ,  vooral  van  de  onderste  ledematen , 
waargenomen;  zij  waren  in  een  wit  peesachtig  weefsel,  hier 
en  daar  in  eene  beeuconcretie  verauderd. 

In  den  vezelachtigen  onlstekingscallus  ontwikkelt  zich  ook 
later  becuzelfstandigheid  —  zoogenaamde  verheening  der 
spieren.  Ook  deze  heeft  men  in  zeldzame  gevallen  over 
gcheele  spieren  uitgeslrekt  waargenomen. 

Eene  verharding  van  de  organische  spierrokken  als  het  waar¬ 
schijnlijk  resultaat  van  eenen  chronischen  ontstekingsloestand, 
is  buitengewoon  zeldzaam;  wij  hebben  dezelve  aan  het  spier  - 
vlies  van  de  pishlaas  waargenomen;  dit  was  in  eene  gelijk¬ 
matig  hleck-roode,  tot  geel  overhellende,  zeer  dikke,  vaste 
laag  verauderd,  waarin  de  oorspronkelijke  spierbundels  waren 
te  gronde  gegaan.  Het  was  met  het  slijmvlies  vast  vergroeid,! 
vertoonde  echter  niets  van  de  eigenaardige  weefselverandc-l 
ring,  die  kankervormiugeu  vergezelt,  cn  de  blaas  was  daarbij I 
verlamd  en  uitgezet. 

De  overgaug  van  de  spicronlstcking  in  verettering  komt* 
oorspronkelijk  in  eeuen  of  meerdere  verstrooide  haarden  voor, i 
of  de  verettering  van  eene  gehecle  spier  begint  bij  een  uitge  i 
breid ,  stormachtig  proces  in  eens  op  alle  punten.  De  cli 
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terhaard  begint  met  geïsoleerde  etlerpuulen ,  die  met  smel¬ 
ting  van  de  verbleekte  of  op  verschillende  wijze  miskleurige 
spiervezels  ineenvloeijen ;  later  verbinden  zich  deze  ettcr- 
haarden  zelven  tot  grootcre,  en  eindelijk  wordt  de  geheele 
spier  verwoest.  Bij  eenen  chrouischen  gang  van  de  veretlering 
vindt  men  zeer  dikwijls  de  celweefsclscheede  van  de  spier  met 
eene  laag  spierweefsel  van  verschillende  dikte  tot  een  spek¬ 
kig  vczclachtig  vlies  verdikt,  dat  is,  men  vindt  op  de  plaats 
van  de  spier  eenen  dikwandigeu  etterzak.  Zulk  eene  verwoes¬ 
ting  oudergaan  vooral  eenige  9pieren ,  zoo  als  de  psoas  en  de 
iliacus ;  bij  de  eerste  kent  men  de  ziekte  in  den  vorm  van 
het  psoas-absces.  Dit  vormt  naar  gelang  van  omstandighe¬ 
den  eenen  spilvormigen  of  elliptischen  zak,  die  naar  binnen 
met  een  etterig ,  ichorcusgcinfiltreerd  weefsel  in  den  vorm  van 
weeke  smeltende  vlokken,  of  met  eene  gladde  roodachtig  grijze , 
grijze ,  geleiachtige  laag  overtrokken ,  en  daarbij  óf  sterk  ge  vuld , 
of  gecollabcerd  is.  Aan  de  zijde  van  de  aanhechtingen  van  de 
spier  aan  de  wervelligchamen  is  de  zak  niet  zelden  bogtig ,  en 
naar  de  pees  heen  trechtervormig  verdund.  Door  de  holte  loo- 
pen  somtijds  in  verschillende  rigtingen ,  maar  doorgaans  in  de 
lengte,  rondachtige  bruggen ,  die  uit  veretterende,  of  spek- 
achtig-vezelig  verwoeste  spierzelfstandigheid  bestaan.  Uit¬ 
wendig  zijn  over  den  zak  de  cruraal-vatcn  en  zenuwen  ge¬ 
spannen  en  met  denzelvcn  vergroeid.  De  vena  cruralis  in¬ 
zonderheid  vindt  men  niet  zelden  ontstoken  en  met  eenen 
blocdprop  verstopt.  Later  wordt  de  zak  door  verettering  van 
de  pees  van  uit  het  midden  grooter  en  vertoont  zich  onder 
den  Poupartischen  band  aan  het  dijbeen ;  eindelijk  reikt  hij 
tot  aan  de  aanhechting  van  de  pees. 

Wanneer  de  ziekte  niet  reeds  vroeger  door  uitputting  doo¬ 
delijk  afloopt ,  ontslaat  er  eindelijk  verettering  van  den  wand 
van  den  zak  en  later  verettering  van  naburige  deelen ,  verzak¬ 
king  van  den  etter  in  verschillende  rigtingen  en  naar  omstandig¬ 
heden  eene  ontlasting  van  den  zak  naar  buiten.  Zoo  ontstaat 
caries  van  het  darmbeen ,  verzakkingen  van  den  etter  onder  de 
fasciavau  het  dijbeen  tusschen  de  spieren,  naar  deincisuraischi- 
adica  major,  ontlasting  aan  de  binnenzijde  van  het  dijbeen  , 
boven  de  streek  van  de  lies  aan  den  buik ,  aan  de  glutaei ,  enz. 
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Onder  gunstige  omstandigheden  kan  de  ziekte  genezen; 
na  ontlcdiging  van  den  zak  of  gedeeltelijke  resorptie  van  den 
etter  krimpt  de  zak  tot  eene  vezelachtige  (ligamenteuse)  streng, 
die  somtijds  in  haar  midden  een  verkalkt  overblijfsel  van  den 
verdikten  etter  bevat. 

Eene  belangrijke,  zeer  dikwijls  voorkomende,  tot  heden  toe 
in  hare  verhouding  tot  de  verettering  van  de  spier  nog  niet 
geheel  opgehelderde  combinatie  van  deze  spierabcessen  is  de 
caries ,  cn  wel  de  caries  van  het  been ,  waaraau  zich  het 
hoofd  ,  of  het  bovenste  einde  van  de  spier  vasthecht.  Van 
gelijken  aard  is  niet  de  buiten  twijfel  consecutieve  caries 
van  het  darmbeen  bij  bet  psoas-absces  ,  die  boven  is  vermeld 
geworden ,  maar  wel  die  van  de  lendenwervels.  Men  heeft 
meestal  deze  vereenigde  aandoening  van  spieren  en  beende¬ 
ren  hij  den  psoas  en  dc  leudenwervels  waargenomen ;  intus- 
schen  heeft  men  ze  onder  anderen  ook  aan  de  peesachtige 
beenen  van  het  middelrif,  de  lange  halsspier  en  de  tot  deze 
behoorende  wervels  opgemerkt ,  en  wij  hebben  haar  ook  aan 
andere  spieren,  die  zich  niet  aan  sponsachtige  beenderen 
hechten,  waargenomen ,  inzonderheid  bij  den  sartorius  en  den 
gracilis ,  als  ontsteking  van  het  been  op  de  plaats  van  hunne 
aanhechting  en  beginnende  verettering  in  de  diepte  van  de 
pees.  Daar  men  dit  proces  hoogst  zeldzaam  in  het  begin  ziet , 
hebben  verschillende  waarnemers  het  op  verschillende  wijze 
ontleed:  sommigen  houden  de  spierontsteking  en  verettering 
voor  primitief,  de  caries  voor  consecutief,  anderen  daarente¬ 
gen  omgekeerd  de  laatste  voor  primitief  en  de  aandoening 
der  spier  voor  consecutief,  zoodat  de  etterzak  inzonderheid 
door  ettercongcstic ,  verzakking  van  den  etter  ontstaan  zou. 

Naar  al  hetgeen  wij  daarover  hebben  kunnen  waarnemen,  i 
is  het  ons  zeer  waarschijnlijk,  dat  wel  in  vele  gevallen 
het  been  primitief  en  de  spier  secundair  aangedaan  w’ordt , 
maar  dat  in  vele  andere  gevallen  de  spier  en  het  been  gelijk¬ 
tijdig  aangetast  worden ,  waarbij  echter ,  zoo  als  wij  aanstonds 
zullen  zien ,  de  verettering  doorgaans ,  ten  minste  in  het  be¬ 
gin  ,  in  de  pees  van  de  spier  snellere  vorderingen  maakt. 

a)  De  caries  in  de  genoemde  combinatie  is  bijna  altijd  I 
eene  tuberculeuse ;  de  beentubcrculosis  nu  is  eene  zeer  dik-  ! 
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wijls  voorkomende  ziekte  ,  terwijl  de  tuberkel  in  spieren  een 
hoogst  zeldzaam  verschijnsel  is  :  dit  pleit  voor  het  gevoelen , 
dat  de  beenziekte  primitief,  die  van  de  spier  secundair  is. 

b)  Aan  de  andere  zijde  hebben  wij  ten  bewijze  voor  het  ge¬ 
lijktijdig  beginnen  van  de  been-  en  spier-aandoening  geval¬ 
len  waargenomen,  waarin  de  plaats  vau  het  been,  waaraan 
zich  de  m.  sartorius,  gracilis,  longlis  colli  vasthechten,  in 
den  toestand  van  ontstekingen  beginnende  verettering,  de 
pees  van  de  spier  in  de  diepte  in  den  vorm  van  eenen  trech¬ 
ter  om  de  zieke  plaats  veretterd  gevonden  werd.  —  Men 
mag  overigens  vermoeden ,  dat  zich  de  ontsteking  in  het  ge¬ 
val  van  eene  primitieve  beenziekte  op  dezelfde  wijze  in  de 
spier  uitbreidt. 

De  in  den  laatsten  vorm  voorkomende  ziekte  breidt  zich 
later  als  caries  in  het  been  zeer  ver  uit ,  in  de  spier  daaren¬ 
tegen  dringt  de  ontsteking  met  haar  tuberculeus  exsudaat  en 
de  verettering  van  de  punt  van  die  trechtervormigc  holle 
naar  den  spierbuik  heen  in  de  diepte ,  zoodat  deze  eindelijk 
van  hier  uit  in  eenen  elterzak  verandert ,  die  door  peripheri¬ 
sche  overblijfsels  van  de  spier  en  hare  schcede  gevormd  wordt , 
en  met  ichorhaarden  door  naauwe  kanalen  ,  die  door  de  pees 
heengaan ,  communiceert. 

In  dezen  zak  vindt  men  dan  meestal  eenen  duidelijk  tu¬ 
berculeusen  etter  met  tuberculeus  geïnfiltreerde  necrotische 
beenstukken  vermengd. 

c )  Metastasen  in  de  spieren. 

Deze  komen  als  verstrooide  etter-  en  ichorhaarden  somtijds 
over  een  groot  gedeelte  van  het  spierenstelsel  verspreid  voor , 
inzonderheid  wanneer  c^  etter  of  ichor  in  het  bloed  is  op- 
genomen. 

d)  Versterf  der  spieren. 

Somtijds  gaat  eene  ontsteking  in  versterf  over:  de  spier- 
zelfstandigheid  verandert  in  eene  zeer  wankleurige ,  bruin- 
groenacblige ,  ichoreus  geïnfiltreerde ,  ligt  scheurende ,  vlok¬ 
kige  massa. 
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Eigenaardig  is  de  toestand  van  het  spiervleesch  ouder  eene 
gangraeneuss  korst  bij  het  mumificerend  versterf .  Het 
verandert  in  een  vuil  roodachtig,  vochtig,  sponsacbtig,  naar 
moes  gelijkend  deeg,  of  eene  drooge,  op  zwam  gelijkende, 
scheurende  massa  ,  die  ineen  valt. 

e)  Pseudoplasmata. 

Het  spierstelsel  is  in  het  algemeen  zelden  de  zitplaats 
van  pseudoplasmata ,  vooral  wanneer  men  daarbij  niet  let  op 
de  ontaardingen  ,  die  zich  van  andere  zieke  gewrochten  aan 
de  spieren  mededeelen. 

Men  vindt  in  dezelve : 

1.  Teleangiectasieên 

als  meer  of  minder  omvangrijke  kluwen  van  uitgezette  vaten, 
die  de  spierzelfstandigheid  verdringen  en  door  drukking  atro- 
phieren  ,  met  behoud  van  de  omtrekken ,  die  aan  den  spier- 
buik  eigen  zijn. 

2.  Vetvorming. 

Zij  is  bekend  als  zoogenaamde  verandering  der  spieren  in 
vel  —  steatosis  musculorum  —  in  eene  massa ,  die  op  was 
of  sperma  ceti  gelijkt.  Vooral  de  willekeurige  spieren,  en 
inzonderheid  die  van  de  onderste  ledematen  ondergaan  deze 
vetvorming ,  in  geringere  graden  ook  het  vleesch  van  het 
hart ,  en  eindelijk  het  spiervlies  van  de  galblaas.  Men  heeft 
twee  vormen  daarvan : 

«)  De  eerste  bestaat  in  de  vorming  van  vetweefsel  (vetcy- 
sten)  tusschen  de  primitief-bundels  van  de  spieren,  waarbij 
de  willekeurige  spieren  hare  dwarse  strepen  (1)  en  hare  roo- 
de  kleur  verliezen  ,  de  laatste  trapsgewijze  met  eene  ,  blceke- 


(1)  Het  is  niet  uitgemaakt,  of  dit  verlies  een  primitieve 
of  secundaire  toestand  is ;  het  eerste  is  echter  waarschijnlij¬ 
ker  ,  daar  men  het  ook  onder  soortgelijke  voorwaarden  als 
bij  de  steatose ,  maar  zonder  deze  bjj  verlamde  spieren  waar¬ 
neemt. 
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re,  dat  is  met  eene  bleek  geelachtigroode,  vuil-gele,  vale  ver¬ 
wisselen  ,  om  later  geheel  op  te  lossen  en  te  verdwijnen ;  het 
spiervleesch  is  dan  eindelijk  voor  cene  vetmassa  geweken.  — 
Behalve  de  vetcysten ,  vindt  men  het  vet  ook  vrij  en  fijn  ver¬ 
deeld  ,  en  somtijds  ook  een  geel  korrelig  pigment. 

Men  heeft  verschillende  graden  van  deze  ontaarding  aange- 
lomen;  de  lagere  gaat  onmerkbaar  in  den  hoogcren  over. 
Zij  rigten  zich  naar  den  uiterlijken  habitus  van  de  aange¬ 
dane  spier,  die  door  den  graad  der  ontkleuring,  der  weef- 
selveranderingen  en  den  vorm  bepaald  wordt. 

In  de  eerste  plaats  vindt  men ,  dat  het  vleesch  bleek  roodach- 
,ig  wordt,  en  bij  nadere  bezigtiging,  dat  deze  ontkleuring 
liet  gelijkvormig  is  ,  naardien  zich  behalve  de  bleekroodachtige 
Kleur  in  de  rigting  der  vezelen  eene  geelachtige ,  vale ,  in 
■en  vorm  van  dunne  vlekken  vertoont. 

In  eenen  hoogeren  graad  is  de  spier  bijna  gelijkmatig  ont- 
lleurd  en  vaal ,  hetgeen  van  de  vermeerdering  en  het  zamen- 
Hlocijcn  van  die  vlekken  (uitvet  bestaande)  af  te  leiden  is;  de 
Bier  heeft  echter  dan  nog  altijd  eene  duidelijke  vezelige  textuur. 

I  In  eenen  nog  hoogeren  graad  heeft  de  spier  de  kleur  van 
Het  vet ,  dat  naar  gelang  der  omstandigheden  geel ,  of  zeer 
Hit,  en  met  kaarsvet  of  sperma  ceti  te  vergelijken  is.  Te- 
Jens  heeft  de  spier  haren  vezeligcn  bouw  verloren;  wat  daar- 
Han  nog  is  overgebleven ,  behoort  tot  de  pees  of  hare  celwecf- 
Hlscheedc. 

■  In  den  hoogsten  graad  gaat  ook  de  tot  daartoe  behoudene  vorm 
■lm  de  spier  verloren,  doordien  de  vetmassa  met  naburige 
Hihoopingen  van  vet,  bijv.  het  subculane  vet ,  mctaangren- 
I Inde  en  door  hetzelfde  proces  te  weeg  gebragte  vetmassas  ver- 
i  lnelt.  Er  zijn  dan  van  de  spieren  aan  een  lid  nog  slechts 
l  lerblijfsels  van  hare  pezen,  de  aponeurosen  en  derzelver 
[Irlengsels  naar  binnen  te  vinden. 

■  De  op  deze  wijze  veranderde  spier  is  gewoonlijk  veel  dun¬ 
er  en  schraler ;  eveneens  is  een  lid ,  waarvan  de  spieren  ge- 

i  Imenlijk  of  voor  een  groot  gedeelte  deze  verandering  on- 
irgaan  hebben  ,  dun  ,  als  het  ware  vermagerd ,  de  omtrek- 
ln  van  de  spieren  zijn  uitgewischt,  het  lid  wordt  cylindcc- 
|  Innig  en  op  het  gevoel  gelijkmatig  hard. 


Dit  zijn  de  graden  van  de  genoemde  spieraandoeuiug 
van  het  oogenblik,  dat  men  haar  anatomisch  kan  aantoonen 
tot  het  volkomen  verdwijnen  van  het  spiervleesch ,  zoo  ais 
wij  die  naar  het  voorbeeld  van  anderen  gelooven  te  moeten 
aannemen.  Aan  den  eersten  en  laagstcn  graad  grenst  ech¬ 
ter  als, een  zeer  verwante  die  toestand  van  vermagering  en 
gelijktijdige  verblceking  van  de  dierlijke  spieren ,  dien  men 
bij  overvloedige  vetvorming  ,  vooral  bij  het  vrouwelijk  geslacht 
gepaard  met  de  verder  beneden  te  behandelen  afwijkingen  van 
andere  gewrochten  waarneemt,  alsmede  de  toestand  van  atro¬ 
pine  van  den  organischen  spierrok  van  den  darm  ,  zelfs  van 
het  spiervlies  van  de  pisblaas ,  enz. ,  zoo  als  men  dien  bij 
bovenmatige  ophooping  van  vet  in  het  mesenterium  en  in 
de  bekkenholte  vindt. 

Naar  hetgeen  boven  medegedeeld  is ,  bestaat  het  proces 
in  eene  vetvorming ,  die  de  spiervezelen  verdringt,  en  men 
kan  den  naam  van  vetraetamorphosc  natuurlijk  slechts  in; 
zoo  verre  laten  gelden,  als  op  de  voornoemde  wijze  de  spier | 
door  vet  vervangen  is. 

De  ziekte  begint  somtijds ,  en  wel  doorgaans ,  in  eene  of  8 
meerdere  spieren  op  alle  punten  tegelijk,  somtijds  begint  zij  op  1; 
enkele  verstrooide  plaatsen  van  de  oppervlakte  of  in  de  diepte,  Jfl' 
of  zij  gaat  van  een  bepaald  punt  uit,  zoo  als  dit  inzonderheidj; 
bij  het  hart  het  geval  is. 

Behalve  het  vleesch  van  het  hart  en  het  spiervlies  van  dci* 
galblaas,  ondergaan  inzonderheid  de  spieren  van  de  onderstel 
ledematen  deze  ziekte. 

Tot  de  oorzaken  hiervan  rekent  men  hoogen  ouderdom,  eerii 
zittend,  weelderig  leven,  misbruik  van  alkohol ,  volslrekuJ 
werkeloosheid  van  de  spieren ,  zoo  als  die  bij  ankylose  en  bii 
de  door  contractuur  te  weeg  gebragte  werkeloosheid  ook  vai  J 
de  niet  teruggetrokkenc  spieren  voorkomt. 

Bij  een  zittend,  weelderig  leven,  of  na  misbruik  van  spil 
rituosa  ontwikkelt  zich  de  ziekte  meestal  uit  overvlocdigJ 
zwaarlijvigheid  in  het  algemeen  ;  zij  is  met  deze  ,  en  verdtl 
doorgaans  met  vetzucht  van  de  lever  ,  ophooping  van  het  vtJ 
om  het  hart,  en  vetmetamorphose  van  het  hartvleesch  in 
ecuen  verschillenden  graad  verbonden ,  verder  vooral  bij  ou(l 
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lieden  met  bypertrophievan  het  beenmerg,  osteoporose ,  excen¬ 
trische  atrophie  van  de  beenderen ,  ligtheid  van  dezelve  in 
de  lijdende  deelcn,  enz. 

Het  vet,  waardoor  de  spier  vervangen  wordt ,  is  verschillend , 
somtijds  gelijk  aan  normaal  vet,  somtijds,  en  wel  bij  oude 
lieden,  zeer  donker  geel,  los,  vloeibaar,  somtijds  heeft  bet 
eene  groote  overeenkomst  met  de  vastheid  en  witheid  van 
hamelvet;  dit  laatste  schijnt  inzonderheid  in  de  door  anky- 
lose  veroorzaakte  gevallen  plaats  te  vinden. 

b)  Een  tweede  vorm,  op  welken  men  tot  heden  niet  gelet 
heeft ,  komt  inzonderheid  bij  het  hartvleesch  in  hypertrophi¬ 
sche  harten  ,  zeldzamer  in  hypertrophische  organische  spier- 
rokken ,  hoogst  zeldzaam  in  willekeurige  spieren  voor.  Hij 
bestaat  in  eene  ontwikkeling  van  vrij  vet  in  eenen  fijn  ver¬ 
deelden  toestand  tusschen  de  primitief-bundels  der  spieren  , 
waarbij  hare  dwarsgestrecpte  scheede  vernietigd,  en  het 
vleesch  vuil-geel,  vaal  en  broos  wordt.  Wij  hebben  de 
ziekte  als  eene  zeer  pijnlijke  eens  aan  de  kuitspieren  waarge- 
gcnomen ,  hetgeen  met  de  opgaven  van  ecnige  andere  waarne¬ 
mers  overeenstemt. 

5.  Cystenvorming. 

Met  uitzondering  van  de  cysten,  die  de  entozoën  inslui¬ 
ten  ,  die  wij  beneden  zullen  opnoemen  ,  komen  deze  in  het 
spierstelsel  maar  zeer  zelden  voor.  Zelfs  onder  de  entozoën 
s  de  acephalocyslen-zak ,  die  den  grootsten  omvang  heeft , 
:ecr  zeldzaam.  Dit  herinnert  aan  het  ook  zeer  zeldzaam 
voorkomen  van  kankergewrochten  in  de  spieren ,  ofschoon  zulk 
:ene  vergelijking  hier  daarom  weinig  afdoet ,  omdat  pseu- 
loplasmata ,  zoo  als  wij  gezien  hebben ,  in  de  spieren  over 
iet  geheel  zeldzaam  zijn. 

4.  Een  vezelachtig  weefsel 

omt  als  ontstekingscalius  in  de  verharde  spier  met  ontste¬ 
eg  en  voorts  in  teruggetrokkene  spieren  voor. 

5.  Eene  beenvorming  komt  in  de  spieren 
a)  niet  zelden  als  eene  concretievan  beenaarde  voor,  die 
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zich  iü  het  zoo  eveugenoemde  vezelachtig  weefsel  ontwikkelt. 
Men  heeft  in  eenige  zeldzame  gevallen  geheele  spieren  in  den 
toestand  van  deze  zoogenaamde  verbeening  gevonden.  Hier 
kan  men  ook  toe  rekenen  de  in  spieren  aanwezige  verkalkingen 
van  etter ,  tuberkels ,  geslotene  acephalocystcn-  (echinococ- 
cus-)  en  cysticercus-blazcn. 

b)  Zeldzamer  vindt  meu  ze  als  waar  heen ,  in  den  vorm 
van  rondaebtige,  plat ,  langwerpig  ronde  gewrochten  van  spons¬ 
achtig  of  meer  compact  weefsel.  Hiertoe  bebooreu  behalve  de 
zoogenaamde  exerceerbeentjes  in  denm.  dcltoideus  van  de  lin¬ 
kerzijde  velerlei  soortgelijke  beenprodukten ,  zoo  bijv.  een  in  het 
Weener  kabinet  bewaard  beenstuk  van  zeer  aanzienlijke  groot¬ 
te  uit  den  biceps  brachii  van  de  linkerzijde  van  eene  vrouw. 

5.  Tuberkel. 


Eene  primitieve  tuberculose  komt  in  het  spierenstelsel ,  al 
thans  in  den  vorm  van  oorspronkelijke  grijze  tuberkelgranula 
tie ,  naauwelijks  ooit  voor.  Zelfs  de  ontstekingen  met  tubercu 
leus  exsudaat  in  sommige  der  bovengenoemde  spieren ,  die  me 
eene  gelijke  ziekte  van  de  beenderen  gepaard  gaan ,  zijn  door 
gaans  secundaire  verschijnselen ;  zij  gaan  bijna  altijd  gepaard 
met  tuberculosis  van  parenchymateuse  organen  en  inzon 
derheid  met  reeds  beslaande  longtuberkels.  Onder  soo 
gelijke  omstandigheden ,  en ,  voor  zoo  veel  dit  uit  onze  waai 
nemingen  volgt,  bij  aanwezige  pbthisis  ontwikkelen  zich  i 
zeldzame  gevallen  ook  onafhankelijk  van  beenaandoeninge( 
ontstekingen  in  de  diepte  van  verschillende  spieren ,  die  ce 
tuberculeus  exsudaat  en  wanneer  dit  opgelost  wordt ,  eei 
tuberculeuse  vomica  in  de  spier  te  weeg  brengen. 

Secundair  na  andere  weefsels  worden  de  spieren ,  en  w 
het  menigvuldigst  de  organische  spierrokken,  inzonderhei 
die  van  het  darmkanaal  de  zitplaats  van  tuberkels  en  tube 
culcuse  verettering.  Hiertoe  behoort  de  tuberculosis  d 
spieren  aan  den  thorax ,  ten  gevolge  van  tuberculeuse  v 
ettering  van  de  plcura;  de  tuberculosis  van  den  spicrnl 
van  den  darm ,  ten  gevolge  van  tuberculeuse  zweren  van  1 
slijmvlies,  enz. 
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6.  Kanker. 


Hij  is  onder  alle  vormen  in  de  willekeurige  spieren  naau- 
welijks  ooit  primitief,  maar  wordt  bijna  altijd  veroorzaakt 
door  een  of  meerdere  reeds  bestaande  kankergewrochten  ,  en 
dus  secundair.  Zelfs  onder  de  uit  organische  spiervezelen 
bestaande  organen  is  het  bijna  alleen  de  uterus ,  en  wel  in¬ 
zonderheid  de,  wat  de  musculeuse  natuur  betreft ,  zeer  onder¬ 
geschikte  cervix  uteri  van  eene  niet  zwangere  baarmoeder,  en 
de  portio  vaginalis,  die  dikwijls  primitief  aan  kanker  lijdt. 
Meermalen  ondergaat  het  spierweefsel  op  eene  afgeleide 
wijze  de  kankervormige  ontaarding,  door  naburige  kankerach¬ 
tige  organen ,  van  tegen  hetzelve  aandringende  kankergewroch¬ 
ten.  Men  ziet  dit  zoowel  in  de  willekeurige  als  in  de  organische 
spieren  ,  het  eerste  bijv.  aan  de  borstspieren,  bij  kanker  van 
de  borst ;  het  laatste  in  den  spierrok  van  het  spijsverterings¬ 
kanaal  ,  bij  kanker  van  de  maag ,  den  darm ,  enz. 

De  kankers  ,  die  men  op  de  genoemde  wijze  het  meeste  in 
et  spierstelsel  waarneemt ,  zijn  de  fibreuse  en  de  medullaire. 
Den  eersten  vindt  men  somtijds  in  den  vorm  van  cenen 
u  het  spiervleesch  gewevenen  vastziltenden,  vertakten  knob¬ 
el  ,  meermalen  bij  eene  van  een  naburig  orgaan  afgeleide 
audoeniug  van  de  spier  als  eene  karakteristieke  ontaarding 
an  haar  weefsel.  Deze  laatste  ziet  men  vooral  bij  de  secun- 
laire ,  afgeleide  ontaardiugen  van  de  borst-  en  darmspie- 
fen;  zij  bestaat  in  eene  verandering  van  de  spierzclfstandig- 
beid  in  een  wit ,  vezelachtig ,  maasvormig  weefsel ,  in  de  hollen 
Ivaarvan  eene  bleekroode,  geelachtig  roode  zelfstandigheid 
gevonden  wordt ,  die  op  eene  vast  gestremde  gelei  gelijkt , 
lerwijl  men  tevens ,  vooral  bij  organische  spierrokken ,  cenen 
peer  vermeerderden  omvang  waarneemt.  Dezelfde  ontaarding 
Vindt  men  overigens  niet  alleen  bij  den  fibreusen ,  maar  ook 
pij  den  medullairen  kanker. 

De  laatste  komt  zoowel  als  echte  witte ,  alsook  als  me- 
anose  niet  zelden  bij  zeer  uitgebreide  kankervorming  als 
fen  ronde  begrensde  mergknobbel  in  eene  of  meerdere  spie¬ 
den  voor.  In  andere  gevallen  en  wel  in  die ,  waarin  de  spier 
goor  andere  organen,  die  aan  Carcinoma  medulläre  lijden, 
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aangedaan  wordt ,  heeft  de  kanker  den  vorm  van  cene  meer  of 
minder  uitgebreide  infiltratie  van  de  encephaloide  zelfstandig¬ 
heid  ,  die  lusschen  de  verbleekte  en  gedeeltelijk  op  de  bij  den 
fibreusen  kanker  genoemde  wijze  ontaarde  spiervezelen  opge¬ 
hoopt  is. 

Somtijds  biedt  het  spierweefsel ,  even  als  andere  weefsels , 
aan  groote  zelfstandig  voortwoekerende  kankers  eenen  hard- 
nekkigen  tegenstand.  De  spieren  ondergaan  behalve  cene 
met  den  graad  der  uitrekking  overeenstemmende  verdunning 
en  atrophie  geene  eigenlijke  weefselverandering. 


7.  Entozoa. 


Van  deze  komen  in  de  spieren  van  den  menscli  de  vol¬ 
gende  blaasvormen  voor. 

a)  D eechinococcus ,  die  de  acephalocysten  bewoont.  Hij  is 
over  het  algemeen  zeldzaam ;  de  acephalocystenzak  zit  tusschen 
de  spierbundels  en  verdringt  deze  naar  gelang  van  zijnen  omvang. 

b)  De  cysticercus.  Deze  komt  tamelijk  dikwijls  voor; 
zeer  dikwijls  is  hij  in  vele ,  ja  in  alle  spieren  en  ook  in  het 
hart  van  hetzelfde  voorwerp  te  vinden ,  en  niet  zelden 
buitendien  nog  in  de  hersenen.  Daarbij  is  ook  niet  zelden 
het  getal ,  waarin  bij  in  cene  spier  in  een  voorwerp  voorhan¬ 
den  is,  buitengemeen  groot.  De  eigenaardigheid,  dat  het 
voorkomen  van  de  trichina  spiralis  zich  alleen  tot  de  wille¬ 
keurige  (dwarsgestreepte)  spieren  kan  bepalen,  schijnt  niel 
alleen  bij  deze  maar  ook ,  schoon  even  scherp  begrensd ,  bij: 
den  cysticercus  zich  voor  te  doen.  Wij  herinneren  ons  ter 
minste  dit  in  verscheidene  gevallen  te  hebben  waargenomen 

Wanneer  de  cysticercus  sterft ,  krimpt  zijne  staartblaas ,  d( 
inhoud  daarvan  verdikt  en  verkalkt  eindelijk.  Men  vindt  in  d( 
spieren  dikwijls  zakvormige  verkalkte  concreties  van  de  groot 
te  vangerstkorrelsof  erwten — de  overblijfselen  van  cysticerci 

c)  De  trichina  spiralis.  —  Een  binnenvorm ,  dien  w 
hier  echter  niet  willen  voorbijgaan,  en  waarvan  het  voorko 
men  met  eene  opmerkelijke  scherpte  tot  de  willekeurige  spie 
ren  bepaald  is.  Ook  na  het  afsterven  van  dit  dier  blijft  een 
ingeslotcne  kalkconcretie  in  de  spier  over. 
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8.  Vreemde  iiychamen. 


In  de  spieren  komen  somtijds  de  vcrschillendste  vreemde 
igchamen  voor,  die  langs  natuurlijke  of  onnatuurlijke  wegen 
in  het  Organismus  geraakt  zijn,  als  naalden,  kogels,  visch- 
graten  ,  enz. 


AFWIJKINGEN  IN  DE  ORGANEN  YAN 
DEN  BLOEDSOMLOOP, 

Zij  worden  verdeeld  in  die  van  het  hart,  die  van  het 
lericardium  er  onder  begrepen ,  en  die  van  de  slagaderen  , 
de  aderen  en  de  weivaten.  Bij  de  laatsten  worden  ook  de 
watervaat  sicheren  behandeld. 


I.  AFWIJKINGEN  VAN  HET  PERICARDIUM. 

1.  Atropine  en  Hypertrophie. 

De  eerste  vindt  men  als  ontbreken  van  het  pericardium. 
Dit  heeft  of  —  en  wel  meestal  —  plaats ,  wanneer  het  hart 
juiten  den  thorax  ligt ,  maar  ook  zonder  deze  afwijking.  In  het 
aatste  geval  komt  het  echter  over  het  geheel  zeer  zelden  voor. 
Het  ontbreekt  bijna  nooit  geheel  en  al,  maar  gedeeltelijk, 
doordien  er  bij  eene  aangeborene  afwijkende  ligging  van  het  hart 
buiten  den  thorax,  slechts  eene  spleet  van  het  pericardium 
bestaat,  terwijl  er  in  andere  gevallen  doorgaans  in  de  streek 
Ier  groote  slagaderslammcn  en  langs  het  regter  mediastinum 
meer  of  minder  aanzienlijke  rudimenten  van  hetzelve  voor¬ 
landen  zijn.  Het  hart  ligt  meestal  met  de  linker  long  in 
senen  gcmcenschappelijkcn  grooten  weizak,  welke  de  tot 
de  slagaderstammen  overgaande  of  bovengenoemde  rudimen- 
m  als  velhoudende  verdubbelingen  vormt,  die  op  mesen- 
eria  gelijken. 

Benige  waarnemers  moeten  een  schijnbaar  ontbreken  van 
iet  pericardium  ,  dat  vast  met  het  hart  vergroeid  was  ,  voor 
een  wezenlijk  ontbreken  gehouden  hebben. 
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Eene  Hypertrophie  komt  bij  dubbel-monsfers  als  een  pericar- 
dium  voor,  dat  een  dubbel  hart  bevat. 

2.  Afwijkingen  in  de  grootte  en  gedaante. 

De  grootte  en  gedaante  van  het  pericardium  rigt  zich  oor-, 
spronkelijk  inzonderheid  naar  die  van  het  hart,  en  naar 
de  wijdte ,  het  getal ,  en  de  plaatsing  van  de  uit  het  hart 
ontspringende  vaatstammen. 

Dikwerf  vindt  men  eene  verkregene  uitzetting  van  het 
pericardium,  als  een  gevolg  van  den  vermeerderden  omvang 
van  het  hart,  van  uitzetting  van  de  vaatstammen,  vooral  van  de 
aorta  Jnzonderhcid  echter  van  ziekelijke  uitstortingen,  bij  voor¬ 
beeld  Wulstekingsprodukten  in  de  holte  van  het  pericardium. 
De  uitzetting  van  het  laatste  is  hierbij  gelijkvormig  en  in¬ 
zonderheid  bij  exsudaten  en  vergrooting  van  het  hart  zoo 
aanzienlijk,  dat  het  pericardium  in  eene  diagonale  rigting 
van  het  voorste  einde  van  de  tweede  of  eerste  regter  ribbe  lot 
dat  van  de  achtste  linker  ribbe  afdaalt ,  met  zijne  voorste 
vlakte  tegen  het  borstbeen  en  de  ribbenkraakbeenderen  aan 
ligt ,  zich  aan  beide  zijden  tot  aan  de  zijwanden  van  den 
thorax  uitstrekt ,  en  de  longen ,  vooral  hare  onderste  kwab¬ 
ben,  in  het  achterste  gedeelte  van  de  borstholte  dringt. 

Buitendien  vindt  men  aan  het  pericardium  in  zeldzame 
gevallen  ook  eene  gedeeltelijke  uitzetting  als  diverticulum 
of  hernia  pericardii.  Hierdoor  wordt  inderdaad  eene  her- 
nieuse  uitzetting  gevormd,  naardien  het  sereuse  blad  van 
hel  pericardium  op  verschillende  plaatsen ,  die  door  de  fibreu- 
se  laag  niet  vast  genoeg  beschermd  worden,  of  door  openiugen 
van  het  libreuse  blad  naar  buiten  treedt  en  dan  tot  een  aan¬ 
hangsel  vergroot  wordt,  dat  met  eenen  hals  of  steel  op  het 
pericardium  zit,  en  door  eene  naauwe opening  of  een  naauw 
kanaal  met  zijne  holte  in  verband  staat. 

Het  Weener  kabinet  bezit  twee  voor  de  ontwikkeling  van 
de  hernia  pericardii  zeer  gewigtige ,  leerzame  voorwerpen ,  waar¬ 
in  de  diverticula  aan  de  zijde  van  het  pericardium  zitten. 
Een  groot ,  naar  voren  op  het  pericardium  liggend  aanhang¬ 
sel  ,  een  voorwerp  van  hart  afkomstig,  is  wel  het  aanzienlijkste. 
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3.  Vernietigingen  van  den  zamenhang. 

Hiertoe  behooren  de  door  indringende  kwetsende  werktui- 
en,  door  fragmenten  van  het  borstbeen  of  de  ribben  ver- 
orzaakte  verwondingen ;  de  door  schuddend  geweld  of  kneu- 
ing  van  den  stam  te  weeg  gebragte  verscheuringen ;  de  ulce 
:use  doorboringen  inzonderheid  van  buiten  af,  enz. 

4.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a )  Ontstekingen. 

De  ontsteking  is  de  ziekte  van  het  pericardium ,  die  het 
leest  voorkomt,  en  niet  alleen  op  zich  zelve,  maar  ook  ten 
mzien  van  hare  gevolgen  hoogst  belangrijk. 

Zij  is  nu  eens  primitief,  dan  eens  secundair ,  metastatisch 
afgeleid  van  de  ontsteking  van  naburige  gewrochten  ;  — 
tnlijds  algemeen,  somtijds  slechts  gedeeltelijk;  —  volgens 
:t  beloop  acuut,  of  —  en  wel  zeer  dikwijls  —  chronisch, 
ag  grooter  zijn  de  verschillen  ten  aanzien  der  hoeveelheid 
i  vooral  ten  aanzien  der  hoedanigheid  van  het  exsudaat.  — 
ij  beroepen  ons  daarbij  op  hetgeen  in  het  algemeen  over 
i  ontsteking  van  weivliezen  voorgedragen  is. 
i.  Vooreerst  moeten  in  het  algemeen  de  primitieve  out- 
;king  van  het  pericardium  ,  dan  de  algemcene  en  gedeelte- 
ke  ,  de  toestand  van  de  peripherische  coagula  van  het  cxsu- 
at  en  de  wijze  waarop  zij  georganiseerd  worden,  in  het 
jzonder  de  acute  en  chronische  ontsteking  met  etterig  ex- 
daat,  de  chronische  ontsteking,  die  zich  in  de  pseudo- 
mbranen  herhaalt,  de  ontsteking  met  haemorrhagie  en  die 
;t  een  tuberculeus  exsudaat  beschouwd  worden. 

De  primitieve  algemeene  ontsteking  van  het  pericardium 
et  in  overeenstemming  met  het  reeds  medegedeelde  zoo- 
I  het  parietale  als  het  viscerale  blad ,  dat  is  het  uitwendig 
eus  overtreksel  van  het  hart  en  de  vaatstammeu  aan ;  zij 
net  enkele  uitzonderingen  op  het  eerste  meer  ontwikkeld ,  de 
'ipherische  coagula  hebben  daarop  eenen  grooteren  omvaug. 
der  de  anatomische  kenteekenen  moet  men  inzonderheid 
irom  eenen  nadruk  op  de  injectie  leggen ,  omdat  men  hier 
:r  dikwijls  gelegenheid  heeft,  om  die  duidelijk  waar  te 
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nemen  en  te  onderzoeken.  Het  zoogenaamde  sereuse  blad 
van  het  pericardium  vertoont  zich  namelijk  als  dun  rood  flu¬ 
weel  met  scheef  opzittende  draadjes,  waarbij  het  tevens  dof 
en  troebel  en  geinfillrecrd  is. 

Door  cene  gedeeltelijke  ontsteking  kan ,  zoo  als  bij  de  behan¬ 
deling  van  de  omschrevene  ontstekings-produkten,  vooral  van 
die,  welke  zich  tot  zoogenoemde  peesvlekken  organiseren, 
blijken  zal ,  ieder  gedeelte  van  het  pericardium  aangedaan 
worden. 

De  'peripherische  coagula  vertoonen  inzonderheid  op  het 
pericardium  de  in  hel  algemeen  reeds  beschrevene  vormen 
zeer  ontwikkeld  en  duidelijk.  Hunne  vrije  oppervlakte  gelijkt 
namelijk  gewoonlijk  op  dunne  villositeiten ,  of  zij  vormen 
slappe  en  wecke ,  of  ook  stijvere  vlokken ,  die  dikwijls  her¬ 
inneren  aan  de  vergelijking  van  laennec  met  de  verhcvenhe-| 
den ,  die  er  op  twee  met  vet  ovcrlrokkene  platen  ontstaan ,  wan 
neer  men  deze  spoedig  van  elkander  trekt,  en  tot  de  oudere! 
benamingen  van  cor  villos  um  ,  tomentosum ,  hirsuhmm 
hispidum ,  enz.  aanleiding  gegeven  hebben.  Somtijds  zijig] 
die  vlokken  op  verschillende  plaatsen  zoodanig  opeen  ge  3 
hoopt  en  bij  elkander  geschaard,  dat  daarop  zonder  twijfel 
de  golving  van  het  sereus  exsudaat  en  de  rigting  daarvan  vat» 
invloed  geweest  is.  In  vele  gevallen  kunnen  zij  zeer  goe>3 
met  de  rugvlakte  van  eenc  rundertong  vergeleken  worden  I 
in  andere  gevallen  vertoont  het  coagulum  cene  maasvorm  ji 
ge  vrije  oppervlakte,  die  vooral  op  het  slijmvlies  van  (lil; 
galblaas  gelijkt ,  enz. 

De  in  het  sereuse  gedeelte  van  het  exsudaat  in  groote'im 
hoeveelheid  aanwezige  strembare  stoffen  vindt  men  in  ccnl 
ge  zeldzame  gevallen  als  rondachtjgc,  plat  rondachtige  vril 
ligchamen  van  de  grootte  van  boonen  of  hazelnoten;  dooi 
gaans  vormen  zij  tusschen  het  pericardium  en  het  hart  e<l 
aan  beide  vastziltend  maaswerk. 

De  plastische  coagula  gaan  met  eene  duurzame,  aan  ij 
hevigheid  van  het  proces  geëvenredigde  verdikking  van  lil 
pericardium  ,  naar  gelang  van  hunne  dikte,  in  een  cchvcefsil 
achtig,  cellig-vezelig,  digt  weefsel  over,  en  daardoor  woJ 
den  ook  de  verschillende  losse,  draadvormige  adhaesies,J 
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digtere  stevige  verbindingen  tusscben  het  pericardium  en 
het  hart  te  weeg  gebragt ,  die  naar  gelang  van  de  uitgebreid¬ 
heid  van  het  proces  het  pericardium  geheel  of  slechts  ge¬ 
deeltelijk  met  het  hart  verbinden.  Onder  de  gedeeltelijke 
verbindingen  zijn  inzonderheid  de  omschrevene  adhaesies 
van  het  hart  aan  zijne  punt,  die  op  verschillende  plaatsen 
langs  den  sulcus  transversalis ,  en  de  adhaesies  van  het 
pericardium  in  den  omtrek  van  de  slagaderstammen  eenig- 
zins  opmerkelijk.  Bij  de  eerslgenoemden  wordt  de  verbindende 
zelfstandigheid  door  de  bewegingen  van  den  muero  cordis 
zeer  dikwijls  tot  lange  draden  en  strengen  uitgetrokken  en 
eindelijk  ook  wel  de  adhaesies  vernietigd ,  waarop  men  aan 
den  muero  cordis  en  tegenover  denzelven  aan  het  pericardium 
eene  ophooping  van  lang-vlokkig  celweefsel  vindt;  die  langs  den 
sulcus  transversalis  zijn  om  hare  gewoonlijkc  combinatie  met 
aandoeningen  van  de  klapvliezen ,  vooral  van  hunnen  insertie- 
ring,  van  gewigt,  en  de  laatstgenoemde  adhaesies,  omdat  haar 
[menigvuldig  voorkomen  bewijst ,  dat  daar  ter  plaatse  dikwijls 
ericarditis  bestaat,  welke  voorde  groote  vaatstammen  ge- 
olgen  kan  hebben ,  zoo  als  wij  nader  zullen  zien. 

Zeer  dikwijls  vindt  men  de  zoogenaamde  peesvleklcen  op 
liet  hart,  —  de  maculae  albidae ,  lacteae.  Zij  komen  wel 
uist  niet  zelden  ook  op  de  inwendige  vlakte  van  het  peri- 
ardium  ,  maar  toch  inzonderheid  op  het  sereus  overtreksel 
an  het  hart  voor.  Dat  zij  produkten  van  een  gedeeltelijk , 
inschreven  ontstekings-proces  zijn,  kan  men  wel  naauwelijks 
rnstiglijk  betwijfelen.  Het  zijn  doffe,  blaauwachtig  witte 
peeswitte)  vlekken  of  platen,  die  bij  nader  onderzoek  op- 
elijmd  of  aangekleefd  blijken  te  zijn ,  naardien  men  ze  kan 
pligten  en  aftrekken ,  waarop  dan  een  tamelijk  normaal ,  dat 
niet  geheel  glad  en  in  zijn  weefsel  digt ,  somtijds  merkbaar 
ocbcl  pericardium  te  voorschijn  komt.  Zij  zijn  van  veler- 
?i  andere ,  doorgaans  uitgebreide ,  troebelheden  van  het  pericar- 
ium ,  die  in  eene  geringe  vermeerdering  van  volumen ,  hy- 
ertrophie ,  in  eene  ligte  verdikking  van  het  digtere  sereuse 
vertreksel  van  het  hart  bestaan ,  te  onderscheiden.  Zij  ver- 
onen  verder  zeer  verschillende  toestanden,  wat  de  groot- 
,  het  aantal,  den  vorm  en  de  begrenzing,  de  oppervlakte 

25  * 
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en  het  weefsel  betreft,  en  komen  eindelijk  op  sommige  ge¬ 
deelten  van  het  hart  meer  voor  dan  op  andere. 

De  grootte  van  deze  vlekken  verschilt  van  die  van  een 
dubbeltje  of  eene  smalle  streep  tot  die  van  eenen  rijksdaal¬ 
der  en  meer ,  zoodat  zij  zich  somtijds  ook  wel  over  een  groot 
gedeelte  van  het  hart  uitstrekken.  Dikwijls  zijn  er  vele  voor¬ 
handen,  zoodat  zij  hier  en  daar  ineen  vloeijen.  Daar  vorm 
is  zeer  verschillend  en  doorgaans  onregelmatig ;  langs  de 
kransvaten  in  den  sulcus  longiludinalis  vormen  zij  dikwijls 
smalle  strepen.  Aan  de  peripherie  eindigen  zij  veelal  in 
streepvormige  verlengsels;  voor  het  overige  zijn  zij  echter 
scherp  afgesneden  of  zij  verdunnen  langzamenhand  tot  een 
zeer  fijn  vlies ,  zoo  als  men  bij  het  los  praeparerep  gewaar 
wordt.  Hare  oppervlakte  is  of  glad  en  effen ,  van  se- 
reusen  glans,  of  de  plaat  is  gerimpeld,  gevouwen,  de  op¬ 
pervlakte  dof,  viltig,  en  het  geheel  vormt  een  overtreksel 
van  nieuw  gevormd  celweefsel. 

De  peesvlekken  komen  op  ieder  gedeelte  van  het  hart  voor , 
maar  zij  zijn  toch  op  de  regter  kamer  meuigvuldigcr  dan  op  I 
de  linker;  daarna  komen  zij  ook  op  de  boezems,  en  hier 
doorgaans  in  de  gedaante  van  strepen ,  en  eindelijk  om  het 
begin  der  slagaderstammen ,  inzouderheid  van  de  aorta,  voor. 

Aan  de  peesvlekken  sluit  zich  de  verandering  van  een  ge-j 
deeltclijk  exsudaat  in  vezelachtige  granulatiën ,  meestal  van: 
de  grootte  van  gerstkorrels.  Men  vindt  die  voornamelijk  op>' 
de  boezems,  en  op  het  tot  deze  behoorend  parietaal  blad! 
van  het  pericardium.  Somtijds  zitten  diergelijke  granulatie« 
op  eene  peesvlek. 

De  ontstekingen  met  etterig  exsudaat  onderscheiden  zich 
hier  doorgaans  door  de  groote  hoeveelheid  van  de  uitgezwecï 
te  stof,  en  zijn  in  velerlei  opzigten ,  zoo  als  wij  nader  mocter» 
aantoonen  ,  van  groot  gewigt. 

Zeer  dikwijls  vindt  men  daarbij  in  de  subsercusc  lagen  varj 
liet  pericardium  verstrooide  etterhaarden. 

In  zeer  zeldzame  gevallen  leidt  het  etterig  exsudaat  lot  een  1 
verettering  van  het  pericardium. 

Een  oorspronkelijk  sercus-ctterig  exsudaat  heeft  volgcnj 
een  geval,  dat  in  het  Weener  kabinet  voorhanden  is,  lang« 
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zamerhand  de  volgende  zonderlinge  verandering  ondergaan.  In 
den  omtrek  van  het  linker  hart  is  het  pericardium  vast  met  het¬ 
zelve  vergroeid  ,  en  rondom  het  regier  was  eene  wilachtige,  zeer 
troebele  vloeistof  als  kalkmelk  opgehoopt.  De  inwendige  vlak¬ 
te  van  het  pericardium ,  nog  meer  echter  het  uitwendig  be¬ 
kleedsel  van  het  hart ,  vertoont  zich  hier  gedeeltelijk  als  met 
zandigen  mergel  geincrusteerd,  gedeeltelijk  meteen  wit, 
grijsachtig  bekleedsel  overtrokken. 

Onder  de  chronische  ontstekingen  is  inzonderheid  die , 
welke  de  pseudomembranen  aandort,  menigvuldig  en  belang¬ 
rijk;  zij  zet  peripherische  coagula  af  van  zeer  aanzienlijke  dik¬ 
te,  groolc  digtheid  en  vastheid  en  van  een  vezelachtig  weefsel ; 
het  pericardium  zelf  verkrijgt  eene  groote  dikte,  en  ingeval  er 
eene  resorptie  van  het  vloeibaar  exsudaat  tot  stand  komt , 
vergroeijen  de  beide  platen  van  het  peripherisch  coagulum, 
en  het  hart  is  met  een  dik,  straf,  hard  bekleedsel  omhuld.  — 
Zeer  dikwijls  is  eene  van  de  secundaire  uitzweetingen  bij  dit 
proces  van  haemorrhagischen  aard. 

Eindelijk  is  ook  onder  de  bekende  voorwaarden  het  cxsu  - 
daat  tuberculeus.  Wij  zullen  daarover  bij  de  tubcrculosis 
van  het  pericardium  nader  spreken. 

Bij  iedere  pericarditis  kan  de  uitzetting  van  het  pericar¬ 
dium  door  de  groote  hoeveelheid  van  het  exsudaat  in  het 
geheel,  en  inliet  bijzonder  door  die  van  hctsercuse  gedeel¬ 
te  eenen  zeer  hoogen  graad  bereiken. 

Vooral  in  de  door  een  chronisch  onlstckings-proces,  dat 
sich  in  de  pseudomembramen  herhaalt,  veroorzaakte  dikke  , 
yezelachlige  exsudaten  ontwikkelen  zich  niet  zelden  beeneon- 
•rctiën ,  —  over  welke  later  ook  nog  gehandeld  zal  worden. 

2.  Ten  aanzien  van  de  gevolgen ,  die  eene  algemeenc  pericar- 
litis  voor  het  geheele  Organismus  op  soortgelijke  wijze  na  zich 
ileept ,  als  de  uitgebreide  ontstekingen  van  groote  sereuse 
:akkcn  in  het  algemeen ,  is  het  opmerkelijk ,  dat  eenige  derzcl- 
?e,  als  cachcxie ,  hydrops,  enz.,  doorgaans  vroeger  en  in 
ienen  hoogeren  graad  verschijnen.  Dit  wordt  door  den  na- 
leeligen  invloed ,  dien  het  pcricarditisch  proces  op  het  hart 
litocfcnt,  veroorzaakt.  Deze  invloed  beslaat  in  eene  ver- 
amming  van  het  hartvlccsch  ,  met  eene  vuil  bruine ,  vuil  gc- 
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le,  vale  verkleuring ,  slapheid  en  neiging  tot  scheuren,  die 
later  tot  eene  (passieve)  uitzetting  van  het  hart  leidt.  Dit  alles 
is  des  te  duidelijker,  hoe  chronischer  de  pericarditis,  en 
hoe  meer  het  exsudaat  etterachtig  haemorrhagisch  en  tubercu¬ 
leus  geweest  is ;  de  uitzwecting  wordt  buitendien  des  te  duur¬ 
zamer,  naarmate  de  coagula  in  een  dikker,  digter  en  vas¬ 
ter  bekleedsel  van  het  hart  veranderd  zijn. 

Buitendien  verdient,  onzes  inziens,  de  pericarditis,  voor¬ 
al  wanneer  zij  chronisch  is ,  ter  plaatse  waar  de  groote  vaten 
beginnen ,  opmerking.  Wij  gelooven  dat  zij ,  in  zoo  ver  zij  in 
het  subsereus  celweefsel  de  celscheede  van  de  vaten  aandoet , 
verlamming  van  de  veerkrachtige  rokken  veroorzaakt ,  en  in- 
zonderheid  aan  de  aorta  uitzetting  en  zelfs  de  zoo  gewone , 
nog  binnen  het  pericardium  plaats  vindende  spontane  ver¬ 
scheuringen  van  de  vaten  te  weeg  brengt. 

5.  De  pericarditis  is  zeer  dikwijls  oorspronkelijk  met  ont- 
steking  van  andere  sereuse  zakken ,  vooral  echter  met  pleuri- 
tis ,  met  ontsteking  der  synoviaal-vliezen  (bouillaud)  ,  inzon¬ 
derheid  der  groote  gewrichten ,  en  daarenboven  dikwijls  met ' 
pneumonie  verbonden.  Ook  gaat  zij  wel  met  endocarditis 
en  somtijds  met  carditis  gepaard.  In  andere  gevallen  ont¬ 
staan  gedurende  het  beloop  der  ziekte  de  eerstgenoemde  ont- 
stekingen  in  verschillenden  graad  van  hevigheid,  en  behal-: 
ve  deze  dikwijls  ook  nog  meningitis. 

Aan  de  andere  zijde  is  zij  niet  zelden  een  secundair  ver¬ 
schijnsel,  en  gaat  als  zoodanig  in  verschillende  graden  met 
andere  uitzweetingsprocessen  gepaard ;  zeer  dikwijls  ontstaan! 
er  ook  in  het  stadium  van  volkomene  uitputting,  vooralj 
ten  gevolge  van  groote  uitzweetingen ,  eene  ligte  rood¬ 
heid  ,  injectie  en  meestal  aanzienlijke  uitzweetingen  op  hef 
perdicarium.  Hevige  ontstekingen  der  pleura  deelen  zich  var 
het  mediastium  aan  het  pericardium  mede,  en  ontstekingshaar- 
den  in  het  hartvleesch  veroorzaken  óf  eene  algemeene ,  óf  eem  j 
gedeeltelijke  ontsteking  van  het  hartvleesch. 

De  pericarditis  komt ,  in  strijd  met  hetgeen  door  eenigj 
waarnemers  opgegeven  wordt ,  zeer  dikwijls  later  dan  op  mid 
delbaren  leeftijd ,  ja  bij  zeer  oude  lieden  voor. 
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b)  Pseudoplasmata. 

1.  Vetzucht  van  het  pericardium. 

Niet  zelden  neemt  men  eene  buitengewone  ophooping  van  vet 
op  het  pericardium  waar.  Zij  is  doorgaans  niet  alleen  met 
vetzucht  van  het  hart  verbonden ,  maar  ook  met  groolc  op- 
hoopiugenvan  vet  in  den  onderbuik,  dat  is  in  hetgrootc  net, 
in  de  aanhangsels  van  het  net,  het  darmscheil ,  vetophooping 
onder  de  plcura  costalis,  enz.  en  algemeene  zwaarlijvigheid. 

2.  Vezelachtig  weefsel. 

Dit  komt  in  de  pecsvlekken,  in  de  vezelachtige  granula* 
tien,  en  buitendien  in  den  vorm  van  een  dik,  zeer  digt, 
vast  exsudaat  voor. 


3.  Onregelmatige  beenself 'ständig heid  ,  beenconcretie. 


Zij  ontwikkelt  zich  bijna  nooit  anders,  dan  in  het  boven¬ 
genoemd  vczelachtig  exsudaat ,  vooral  nadat  de  heide  platen 
met  elkander  verbonden  zijn ,  en  dus  het  pericardium  met  het 
hart  door  een  digt  vast,  vezelachtig  weefsel  vergroeid  is.  In 
dit  weefsel  wordt  dan  beenaarde  afgezet,  en  wel  iu  den  vorm 
van  hobbelig  oneffenc  platen  en  strengen,  of  van  dikkere, 
rondachtigc,  knobbelige  massas.  Zij  hebben  eenen  verschillen 
den  omvang;  de  eerstgenoemden  breiden  zich  naar  omstan¬ 
digheden  over  een  aanzienlijk  gedeelte  van  eene  kamer  uit. 
De  knobbels ,  welke  op  de  vlakte ,  die  naar  het  hart  toegekeerd 

Iis ,  uitstéken,  dringen  niet  zelden  in  het  vleesch  van  het  hart , 
tusschen  de  bundels  van  hetzelve  door  en  verdringen  het, 
en  zoo  krijgt  het  den  schijn,  als  of  zij  zich  daarin  ontwikkeld 
hadden.  De  dikkere,  roodachtige,  knobbelige  massas  vindt 
men  inzonderheid  in  de  nabijheid  van  den  sulcus  transversa- 
lis  aan  het  linker  hart;  zij  hangen  doorgaans  met  eene  been- 
concrelie  in  den  inscrtic-ring  van  het  veneus  klapvlies  te  za- 
men  ,  en  zijn  gevolgen  van  eene  met  pericardilis  verbondene 
endocarditis. 

4.  Tuberculosis  van  het  pericardium. 


De  luberkel  komt  op  het  pericardium  doorgaans  als  out 
stekings-produkt ,  en  hoogst  zeldzaam  anders  voor.  Eene  peri 
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carditis  brengt  een  exsudaat  te  weeg,  waarvan  de  peripherische 
coagula  somtijds  geheel  of  bijna  geheel,  somtijds  slechts  voor 
een  zeker  gedeelte  in  tuberkels  veranderen.  Bij  de  chronische 
ontstekingen,  die  zich  in  de  exsudaatlagen  herhalen,  komt 
inzonderheid  dikwijls  het  geval  voor ,  dat  de  diepere ,  dat 
is  de  oudere  exsudaatlagen  tuberculoséren ,  of  het  jongste  tu¬ 
berculeus  coagulum  wordt  ook  wel  met  een  secundair ,  villcus , 
vlokkig  nederplofsel  uit  het  vloeibaar  exsudaat  overlrokken, 

De  tuberculosis  van  het  pericardiura  in  dezen  vorm  is, 
even  als  die  van  de  weivliezen  in  het  algemeen ,  doorgaans  niet 
primitief,  maar  daarnevens  bestaat  er  gewoonlijk  eenc 
vroegere  ,  die  als  het  ware  een  punt  van  uitgang  vormt ,  bo 
venal  tuberculosis  van  de  longen ,  ook  van  de  bronchiaalklie- 
ren,  of  eene  chronische  tuberculosis  van  een  ander  groot 
weivlies,  en  wel  inzonderheid  van  het  buikvlies. 

Bij  deze  pericarditis  is  het  sereus  exsudaat  altijd  in  eene 
groote  hoeveelheid  voorhanden,  en  het  wordt  zonder  twijfel 
door  de  ontsteking,  die  in  het  tuberculeus  coagulum  dringt, 
stootsgewijze  vermeerderd ;  het  is  ten  gevolge  van  zulke  se¬ 
cundaire  uitzweetingen  zeer  dikwijls  haemorrhagisch. 

De  veeltijds  zeer  groote  en  tot  volumineuse  aggregaten  in- 
eenvloeijende  tuberkels  zitten  somtijds  zeer  nabij  de  vleesch- 
zelfstaudigheid ,  dringen  ook  wel  eens  tusschen  hare  bundels 
in,  en  kunnen  zoo  tot  dwalingen  over  hunne  oorspronkelijke 
zitplaats  verleiden. 

Deze  tuberkel  verandert  eindelijk  slechts  zeer  zelden  in  eenen 
geheel  verweekten,  aangezien  de  pericarditis  op  zich  zelve, 
of  andere  latere  tuberkelafzettingen ,  of  wel  de  algemeene  ca- 
chexie  reeds  vroeger  den  dood  teweeg  brengt.  Hier  en  daar  be¬ 
gint  wel  de  eene  of  andere  tuberkel  of  tuberkel-aggregaten  zich 
te  verdeden ,  maar  het  komt  bijna  nooit  tot  eenen  etterhaard  en 
daaruit  volgende  corrosie ,  tot  eene  tuberculeuse  verettering  van 
de  pseudomembranen  en  het  pericardium  zelf.  Het  tuber¬ 
culeus  exsudaat  onderscheidt  zich  eindelijk,  zoo  als  reeds 
aangeduid  is,  door  zijnen  invloed  op  de  zelfstandigheid  van 
het  hart.  Hoe  vroeg  ook  de  dood  gewoonlijk  reeds  volgt ,  het 
hartvleesch  is  toch  bijna  altijd  sterk  verkleurd,  meestal  vuil 
bruin ,  zeer  slap  en  ligt  scheurend. 


5.  Carcinomuta. 


De  kanker  komt  hier  bijna  alleen  op  die  wijze  voor,  dat 
jet  pericardium  door  een  buiten  hetzelve,  en  wel  meestal 
door  een  in  het  mediastinum  ontwikkeld  carciuouiateus  pseu- 
doplasma  aangetast  wordt.  Hij  breidt  zich  of  in  den  vorm 
ran  eene  infiltratie  van  het  fibreus  blad  over  grootc  gedeelten 
ran  het  pericardium  uit ,  of  dringt  op  eene  of  verscheidene 
»laalsen  tegen  en  in  deszelfs  weefsel  voort ,  doorboort  het 
ïindelijk,  en  woekert  zoo  in  de  gedaante  van  rondachtige, 
>lat-ronde,  mamvormige  knobbels,  in  de  holte  van  het  pcri- 
ardium. 

Zeer  zelden  vindt  men  den  kanker ,  onafhankelijk  van  de 
oornoemde  verschijnselen,  als  talrijke  knobbels  van  eene  plat- 
ondachlige  gedaante  op  het  pericardium.  Hij  is  dan  altijd 
act  kanker  van  andere  weivliezen  en  vooral  van  de  naburige 
leurae  verbonden ,  en  berust  even  als  deze  op  eene  zeer 
evige  dyscrasie,  die  zich  reeds  door  kaukcrachtige  ontaar- 
ing  van  andere,  inzonderheid  parenchymateuse,  gewrochten 
eopenbaard  heeft,  en  dikwijls  door  het  uitroeijen  van  groote 
ankermassas  aangezet  wordt. 

Wij  hebben  tot  nu  toe  onder  al  de  genoemde  omstandig- 
eden  alleen  het  carcinoma  medulläre  gezien. 

5.  Afwijkingen  van  den  inhoud. 

Behalve  de  afwijkingen,  die  men  uit  hetgeen  tot  hiertoe 
xhandeld  is  kan  afleiden ,  zijn  hier  nog  als  cenigzins  bc- 
□grijk  te  vermelden: 

Bloed  in  vloeibaren  of  geslremden  staat.  Het  is  bijna  al- 
d  slagaderlijk  extravasaat,  dat  door  spontane  verscheuring 
n  de  linker  kamer  of  van  het  begin  van  de  aorta ,  vooral 
i  een  aneurysma  daarvan,  ontstaan  is.  De  hoeveelheid 
n  het  extravasaat  bedraagt  onder  deze  omstandigheden  wel 
oit  meer  dan  2— 2*  pond. 

B Serum.  Het  is  zeer  dikwijls  in  grootere  hoeveelheid  dan  de 
rmalc  van  §  tot  1  ons  opgehoopt ,  hydrops  pericardii. 
ilk  eene  ophooping  is  van  te  meer  gcwjgt,  naar  mate  zij 
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grooter  is,  of  minder,  naar  mate  andere  tevens  aanwe¬ 
zige  afwijkingen ,  die  hydrops  veroorzaken ,  minder  te  be- 
teekenen  hebbeu.  Doorgaans  is  hij  met  hydrops  van  andere  se- 
reuse  zakken ,  met  anasarca ,  oedema  pulmonum  verbonden  , 
en  met  deze  allen  uit  eene  gemeenschappelijke  bron  af  te  lei¬ 
den  ;  somtijds  is  hij  sterker  dan  de  andere,  zoo  als  dit  vooral  bij 
phthisis  pulmonalis  bet  geval  is.  Hij  duurt  des  te  langer, 
hoe  meer  op  het  lijk  het  vet  van  het  hart  voor  cene  sereuse 
infiltratie  van  het  celweefsel  plaats  gemaakt  heeft ,  hoe  meer 
het  pericardium,  inzonderheid  het  uitwendig  overtreksel  van 
het  hart ,  troebel  en  knoestig  opgezet  is ,  en  hoe  meer  het 
hartvleesch  zelf  verkleurd  en  verbleekt  is. 

Doorgaans  is  de  hoeveelheid  van  het  liquor  pericardii 
zeer  gering;  het  bedraagt  slechts  zoo  veel,  dat  het  pericar¬ 
dium  en  het  hart  vochtig  schijnen  (1).  Niet  zelden  vindt  men 
zekere  gedeelten  van  het  pericardium  geheel  droog ,  gedach¬ 
tig,  perkamentachtig.  Wij  hebben  dit  altijd,  als  een  ver¬ 
schijnsel  van  weinig  waarde,  op  de  zij-wanden  van  het  pcricar 
dium  vooral  aan  de  linkerzijde  gezien ,  waar  het  met  de  emphyse 
mateus  opgezette  voorste  longdeclen  in  aanraking  geweest  was 

Eene  ophooping  van  lucht  in  het  pericardium  ,  pneumato 
sis  pericardii ,  hebben  wij  nooit  waargenomen.  De  mcesti 
van  de  medegedeelde  gevallen  geven ,  even  als  de  pneumatosei 
van  andere  sereuse  zakken ,  grond ,  om  aan  haar  bestaan  gei 
durende  het  leven  te  twijfelen. 

Vrije  ligchamen.  Deze  komen  hoogst  zeldzaam  in  he 
pericardium  voor.  Wij  hebben  in  een  zeer  merkwaardig  ge 
val  van  pericarditis  in  het  sereus  exsudaat  talrijke  gele  ve 
zeistofachtige ,  nog  weeke  concreties  gevonden ,  van  de  groot! 
van  boonen  of  amandels ,  in  den  vorm  van  de  laatsten ;  z 
zouden  zonder  twijfel  in  elastisch  vaste  ligchamen  van  veze 
achtig  weefsel  veranderd  zijn. 


(1)  In  het  pericardium  van  eene  zeer  gezonde  vrouw,  d 
om  eene  misdaad  onthoofd  was ,  en  waarvan  ik  met  Prof.  eckii 
de  lijkopening  verrigtte,  vonden  wij  in  de  holte  van  hel  voel 
tig  glinsterend  pericardium ,  drie  uren  na  den  dood  ,  gel 
serum  hoegenaamd.  jac.  m.  I 
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II,  AFWIJKINGEN  VAN  HET  HART. 
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Wij  gaan  over  tot  de  afwijkingen  van  het  hart,  die  van 
de  klapvliezen  er  onder  begrepen ;  daar  het  echter  van  een 
groot  praktisch  belang  is ,  de  onder  verschillende  hoofdstuk¬ 
ken  behandelde  afwijkingen  der  klapvliezen  zoowel  in  het  alge¬ 
meen  ,  als  in  al  hare  bijzonderheden  naauwkeurig  te  leeren 
kennen  ,  zoo  zullen  wij  op  het  einde  nog  afzonderlijk  over  de 
afwijkingen  der  klapvliezen  handelen. 

Ook  zullen  wij  overal  behalve  de  oorspronkelijke  gebre¬ 
ken  der  eerste  vorming  van  het  hart  tevens  die  van  de  vaat- 
stammen  beschrijven,  zoowel  om  het  natuurlijk  verband, 
dat  tusschen  beide  heerscht;  als  om  het  noodige  gezegd  te 
hebben,  ten  einde  in  een  aanhangsel  over  cyanosis  ver¬ 
staanbaar  te  zijn.  Om  eindelijk  tol  een  gemakkelijk  overzigt 
van  de  gewigtigstc  oorspronkelijke  afwijkingen  in  de  eerste 
vorming  te  geraken,  laten  wij  ook  de  enkele  hoofdstukken 
in  eene  eenigzins  andere  orde,  dan  tot  hiertoe,  op  elkander 
volgen. 

1.  Atrophie  en  hypertrophie. 


Het  hart  ontbreekt  over  het  algemeen  zelden  ( ucardia )  ; 
Dtusschen  is  dit  doorgaans  bet  geval  bij  acephalie  (ontbreken 
an  de  hersenen) ,  inzonderheid  wanneer  tevens  de  bovenste 
elft  van  den  stam  ontbreekt;  zeer  zelden,  en  slechts  in 
enige  weinige  gevallen ,  heeft  men  het  waargenomen,  waar 
et  zenuwstelsel  volkomen  ontwikkeld  was. 

Aan  het  ontbreken  van  het  hart  sluit  zich  eene  reeks  van 
ebrekkige  (belemmerde)  vormingen ,  die  men  tot  de  volgen- 
e  kan  terugbrengen : 

a )  De  laagste  vorming  is  die,  waar  eene  enkele  holte  zon- 
er  klapvliezen  eene  kamer  vormt,  waaraan  als  rudiment 
|an  eenen  boezem  eene  uitzetting  van  de  holle  ader  te  vio¬ 


len  is. 


Deze  is  vliezig ;  de  eerstgenoemde  bezit  maar  dun- 


|c  vleeschwanden  en  zwakke  trabeculae. 

b)  Hierop  volgt  een  hart ,  dat  uit  eene  kamer  en  cenen 
koezem  met  eenvoudige  vaatslammcn  beslaat,  zoodal  zich 
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in  de  kamer  eene  aorta  en  in  den  boezem  eene  holle  ader 
opent.  In  eenige  gevallen  nadert  deze  vorming  tot  de 
volgende  daardoor,  dat  de  eenvoudige  boezem  twee  auricu- 
lae  bezit. 

c)  Hierop  volgt  die  vorming,  waarin  zich  bij  cenc  een¬ 
voudige  kamer  een  tusschenwand  in  den  boezem  begint  te 
vormen,  die  dezen  onvolkomen  of  ook  reeds  volkomen  in  twee 
holten  verdeelt.  Hierbij  kunnen  de  slagaderlijke  en  aderlij¬ 
ke  vaalslammen  eenvoudig  of  reeds  gescheiden  voorkomen. 

d)  Een  ander  verschijnsel  is  hel  rudiment  van  een  septun  veu- 
triculorum  in  eene  ruime  kamerholte;  het  ontwikkelt  zich  la¬ 
ter  zoover,  dat  er  ten  laatste  alleen  ccne  opening  en  wel  door¬ 
gaans  in  het  bovenste  gedeelte  överblijft.  De  vaatafwijking, 
die  daarmede  het  menigvuldigs!  verbonden  is,  is  het  ont¬ 
springen  van  de  aorta  uit  de  beide  kamers  en  eene  rudimentaire 
vorming  van  de  arteria  pulmonalis ;  de  ovale  opening  in  den 
wand  van  de  boezems  blijft  open.  In  andere  gevallen  is 
liet  septum  volkomen ,  maar  zoo  geplaatst,  dat  de  eene  of  de 
andere  kamer  zeer  klein  en  met  haar  klapvlies  rudimentair 
ontwikkeld,  en  het  ostium  auriculo-ventricularc  zeernaauw, 
gesloten  schijnt;  dit  brengt  mede,  dat  het  foraraen  ovale 
en  de  ductus  arteriosus  open  blijven. 

é)  Hierop  volgt  een  hart,  waarin  bij  eene  volmaakte  schci-i 
ding  der  kamers ,  de  wand  tusschen  de  boezems  onvolledig 
is.  Er  zijn  zeer  verschillende  graden  en  vormen  van  deze1 
gebrekkige  vorming.  Somtijds  ontbreekt  het  septum  geheel 
cn  al ,  of  men  ziet  ten  hoogste  in  de  rigting  daarvan  eenige  J 
dunvliezige  draden ,  welke  van  den  achtersten  wand  van  del 
gemeenschappelijke  boezemholte  naar  den  voorsten  reiken,  i 
In  andere  gevallen  is  er  óf  van  het  gewelf  van  den  boezem  .1 
óf  benedenwaarts  van  het  septum  venlriculorum  een  rudiment! 
van  een  septum  atrioruin  in  den  vorm  van  een  zeisvormi» 
verlengsel  ontwikkeld;  de  wijde  opening,  waardoor  de  beidt  j 
boezems  met  elkander  in  verband  slaan,  is  rond,  of  wel  zil 
heeft  den  vorm  van  een  ovaal ,  waarvan  de  langste  diamcteil 
van  voren  naar  achteren  gcrigt  is.  In  andere  gevallen  is  ei 
in  den  omtrek  zoo  veel  van  het  septum  gevormd,  dat  ej 
slechts  ccuc  kleine  opening  overblijft,  somwijlen  in  detl 


(  557  ) 


vorm  van  eenen  stomphoekigen  driehoek.  In  nog  andere 
gevallen  reikt  het  seplum  zoo  ver  van  hoven  naar  beneden , 
dat  er  een  foramen  ovale  in  heeft  kunnen  ontstaan ;  er  zijn 
op  die  wijze  twee  openingen  in  den  wand  tusschcn  de  boe¬ 
zems,  en  de  laatste  (het  foramen  ovale)  blijft,  wanneer  de  eer¬ 
ste  ,  die  door  de  gebrekkige  vorming  ontstaan  is ,  niet  geslo¬ 
ten  wordt,  ook  open.  Zulke  gevallen  onderscheiden  zich  door¬ 
gaans  door  cene  oorspronkelijke  naauwte  (insufficientia)  der 
aorta ,  door  eene  bijzondere  wijdte  van  de  longen-slagadcr  en 
door  excentrische  bypertrophie  van  het  regter  hart. 

f)  Eindelijk  blijven  de  foetaalwegen ,  het  foramen  ovale  en 
de  ductus  arteriosus  open.  De  graad  der  opening  van  het 
foramen  ovale  is  zeer  verschillend;  somtijds  ontbreekt  het 
klapvlies  daarvan  geheel  of  bijna  geheel ;  menigvuldiger  ont¬ 
breekt  het  bovenste  derde  of  vierde  gedeelte;  het  mcnigvul- 
digst  echter  heeft  het  zich  slechts  niet  tegen  het  bovenste 
gedeelte  van  den  isthmus  aangesloten,  en  daardoor  ontstaat 
niet  zoo  zeer  eene  openmg  als  wel  eene  spleet ,  waardoor  men 
in  cene  zeer  scheeve  rigting  van  onderen  en  achteren  naar  boven 
en  naar  voren  uit  den  regter  boezem  in  den  linker  komt.  Som¬ 
tijds  vindt  men,  dat  de  volgende  foetale  inrigling  meer  of 
minder  blijft  bestaan ;  onder  een  streepvormig  uitstekend  ru- 

ädiment  van  de  valvula  Eustachii ,  dat  in  de  voorste  columna 
islhmi  fossac  ovalis  overgaat,  komt  men  in  die  spleet  vormige 
opening  of  in  het  geheel  ongeslotene  foramen  ovale.  Voor 
het  overige  is  de  opening  boven  aan  den  isthmus ,  vooral  in 
■den  vorm  van  eene  spleet  eenvoudig ,  of  wel  er  zijn  verschei- 
I  dene  kleine  rondachtige  openingen  aanwezig.  De  oorzaak 
H  lat  het  foramen  ovale  open  blijft,  ligt  dikwijls  in  de  ver- 
1  schillende  zoo  even  aangehaalde  misvormingen  van  het 
ïart  cn  in  de  verschillende  gebreken  van  de  slagaderlijke 
I  stammen  cn  den  ductus  arteriosus,  welke  wij  beneden  zul- 
cn  beschrijven;  in  de  meeste  gevallen  blijft  echter  liet  fora- 
nen  ovale  door  eene  toevallig  belemmerde  ontwikkeling  open. 
?  n  sommige  gevallen  gaat  het  met  kleinte  van  liet  hart  cn 
i  net  eene  inkerving  aan  de  punt  daarvan  (foetale  gedaante) 
i  ;epaard.  De  lagere  graden  van  deze  afwijking  vindt  men 
|  :eer  dikwijls. 
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Over  liet  open  blijven  van  den  ductns  arteriosus  zullen  wij 
beneden  Dader  handelen. 

De  belangrijkste  afwijkingen  der  vaatstammen ,  die  wij 
hiertoe  te  rekenen  hebben ,  zijn  de  volgende : 

1.  Ten  aanzien  der  aorta. 


a)  Men  heeft  ecncn  eenvoudigen  slagaderstam ,  als  het  ware 
eene  aorta ,  die  op  verschillende  plaatsen  takken  naar  de  lon¬ 
gen  uitzendt. 


b)  De  aorta  is  een  vat,  dat  alleen  de  takken  voor  de  bo¬ 


venste  helft  van  het  ligcbaam  (somtijds  niet  eens  alle)  afgeeft , 
terwijl  de  longenslagader  als  ductus  arteriosus  de  aorta  des- 
cendens  vormt. 

c)  Men  heeft  eene  vernaauwing  der  aorta  in  verschillende 
graden ,  doordien  zij  bij  haren  oorsprong  en  verder  tot  aan  den 
ductus  arteriosus  toe  zeer  naauw  of  zelfs  gesloten  is;  zij  ont¬ 
vangt  dan  haar  bloed  uit  de  longenslagadcr  door  den  ductus 
arteriosus.  Niet  zelden  is  de  geheele  stam  der  aorta  met 
zijne  takken  en  voorts  het  geheele  stelsel  der  slagaderen 
onëvcnredig  naauw. 

d )  De  aorta  ontspringt,  wanneer  de  wand  tusschen  de 
kamers  gebrekkig  is  ,  uit  de  beide  kamers  te  gelijk,  waarbij  zij 
een  weinig  naar  de  regterzijde  verschoven  is.  De  longenslagadcr 
is  daarbij  öf  normaal,  öf  men  vindt  haar  —  en  dat  zeer 
dikwijls  —  naauw  en  zelfs  gesloten,  en  dan  blijft  de  ductus 
arteriosus,  zoo  die  aanwezig  is,  veelal  open  om  het  bloed 
uit  de  aorta  in  de  longenslagader  te  leiden. 

2.  Ten  aanzien  van  de  longenslagader. 

a)  De  stam  van  de  longenslagader  ontbreekt  niet  alleen, I' 
wanneer  de  long  ontbreekt,  maar  ook  somtijds  als  de  lon¬ 
gen  aanwezig  zijn,  in  welk  geval  deze  door  vaten  van  dej 
aorta  verzorgd  worden. 

h)  Atrophie  van  de  longenslagader ;  zij  is  te  naauw,  ge¬ 
sloten  ,  het  bloed  wordt  door  den  ductus  arteriosus  van  de 
aorta  tot  haar  geleid.  Men  vindt  deze  onregelmatigheid  bi 
atrophie  van  de  regier  hartkamer,  wanneer  de  conus  arte 
riosus  daarvan  blind  eindigt,  en  zeer  dikwijls ,  wanneer  d 
aorta  uit  de  beide  kamers  te  gelijk  ontspringt. 
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Hierop  laten  wij  volgen : 

5.  de  afwijkingen  van  den  ductus  arteriosus 

a )  Hij  ontbreekt  somtijds  geheel  en  al ; 

b)  Hij  zendt  niet  alleen ,  even  als  de  beide  takken  van  de 
longenslagader,  verscheidene  vaten  naar  het  hoofd  en  de 
bovenste  ledematen ,  maar  ook  naar  de  aorla  descendens  uit,  of 
liever  hij  gaat  in  deze  over.  In  zulk  een  geval ,  wordt  de 
omvang  der  aorta  ,  spoedig  nadat  zij  bare  takken  afgegeven 
heeft,  kleiner,  en  zij  gaat  als  een  dunner  vat  in  den  aan¬ 
zienlijken  ductus  arteriosus  over,  die  tot  eene  aorta  descen¬ 
dens  omgebogen  is  (kilian).  Men  vindt  deze  afwijking  al¬ 
leen  ,  of  zij  gaat  ook  met  andere  onregelmatigheden  in  de 
vaatstammen  en  het  hart  gepaard. 

c)  De  meest  gewone  onregelmatigheid  is  eene  gebrekkige 
involulic  van  den  ductus  arteriosus  na  de  geboorte ;  hij  blijft 
open ,  en  ondergaat  in  enkele  gevallen  ook  wel  eene  uitzet¬ 
ting.  Met  het  foramen  ovale  vergeleken,  blijft  hij  slechts 
hoogst  zelden  open.  Dat  hij  openblijft  is  doorgaans  een 
noodzakelijk  gevolg  van  verschillende  afwijkingen  van  het 
hart  en  de  vaatstammen  ,  maar  er  zijn  velerlei  uitzonderin¬ 
gen  :  eensdeels  blijft  hij  zonder  dat  er  eene  zigtbare  onre¬ 
gelmatigheid  in  het  hart  en  de  vaatstammen  bestaat  open, 
anderendeels  wordt  bij  vernaauwd  en  gesloten,  in  weêrwil 
dat  er  zulk  eene  afwijking  voorhanden  is. 

Naar  gelang  der  omstandigheden  wordt  zijne  involutie  öf 
van  uit  de  longenslagader  ,  öf  van  uit  de  aorta  verhinderd ; 
hij  blijft  geheel  open,  of  wel  er  is  slechts  ééne  opening, 
meestal  die  welke  naar  de  longenslagader  loegekeerd  is,  ge¬ 
sloten  ,  terwijl  hij  aan  de  zijde  der  aorta  open  blijft.  Hier¬ 
door  worden  die  gevallen  opgebclderd ,  waarin  men  bij  vol¬ 
wassenen  den  ductus  arteriosus  van  de  aorta  af  zakvormig 
ïilgezct  vindt ,  en  waarin  het  geslotene  oslium  arteriae  pul- 
nonalis  op  eene,  naar  het  schijnt,  gewelddadige  wijze 
weder  geopend  werd. 

Blijft  de  ductus  arteriosus  open ,  dan  wordt  om  verschil¬ 
lende  redenen  ook  het  foramen  ovale  niet  gesloten. 

Eindelijk  wordt  er  ook  een  gebrek  der  eerste  vorming  aan 
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«le  klapvliezen  waargenomen.  De  aderlijke  klapvliezen  zijn 
somtijds  op  verschillende  wijzen  atrophisch  en  misvormd; 
dit  heeft  inzonderheid  dan  plaats ,  wanneer  tevens  de  daar¬ 
toe  behoorende  kamer  atrophisch  en  het  ostium  vernaauwd 
of  gesloten  is ,  vooral  aan  de  regter  zijde.  Van  de  aderlijke 
klapvliezen  mist  men  voornamelijk  somtijds  de  halvemaans- 
gewijze  klapvliezen  van  de  longenslagader ,  wanneer  deze  ver¬ 
naauwd  of  gesloten  is,  de  conus  arteriosus  blind  eindigt ,  en 
de  geheele  regter  kamer  atrophisch  is;  dikwerf  zijn  zij  in  de 
gedaaute  van  eenen  knoestigen  ring  gebrekkig  ontwikkeld. 
Wijders  heeft  men  aan  de  longenslagader  of  aan  de  aorta  in 
plaats  van  drie  slechts  twee  klapvliezen  opgemerkt. 

Van  de  overige  klapvliezen  kan  dat  van  het  foramen  ovale 
ontbreken  of  het  is  op  verschillende  wijzen  (zoo  als  boven  uit¬ 
eengezet  is)  onvolledig.  In  zeldzame  gevallen  heeft  men  ook 
het  klapvlies  van  Eustachius  zien  ontbreken.  Ecne  gebrek¬ 
kige  involulie  daarvan  na  de  geboorte  is  in  zoover  belangrijk , 
als  zij  eene  onvolkomene  sluiting  van  het  foramen  ovale  ver¬ 
oorzaakt.  Ook  heeft  men  eenige  raaien  waargenomen  ,  dat 
de  valvula  Thebesii  ontbrak. 

De  misvormingen  per  excessum  vindt  men  aan  het  hart 
en  de  vaatstammen  in  verschillende  graden  en  op  verschil¬ 
lende  wijzen;  men  kan  ze  nu  eens  tot  eene  verdubbeling, 
dan  weder  tot  eene  belemmering  herleiden. 

Tot  de  eersten  belmoren  : 

Volledige  verdubbeling  van  het  hart  —  twee  gescheidcnc 
harten  in  twee  afzonderlijke  hartezakjes  of  in  één  gemeen¬ 
schappelijk  pericardium  —  niet  zelden  bij  dubbelmonsters 
vooral  bij  verdubbeling  van  de  bovenste  helft  van  het  lig- 
chaam  ;  hoogst  zeldzaam  en  twijfelachlig  zijn  de  waarne 
mingen  van  een  verdubbeld  hart  bij  een  enkelvoudig  ligchaami 

Verdubbeling  van  eene  of  meerdere  afdeelingen  van  het 
hart  —  de  aanwezigheid  van  overtollige ,  meer  of  minden 
volledig  gescheidene  holten ,  waaruit  nu  en  dan  overtollige! 
vaten  ontspringen  —  hoogst  zeldzaam  bij  een  enkelvoudig! 
ligchaam;  intusschen  komt  het  somtijds  bij  normaal  gel 
vormde  voorwerpen  voor,  dat  men  in  de  eene  of  ander«: 
holte  van  het  hart  eenen  rudimentairen  tusschenwand  in  den 
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Drin  van  eene  streepvormige  verhevenheid  of  als  eene  vorm¬ 
loze  vleeschmassa  ziet  uitsteken. 

Een  groot  hart ,  dat  verdubbelde  vaten  afgeeft  —  bij  dub- 
ehnonsters. 

Tot  de  lautsten  behooren: 

Het  overblijven  van  eene  dubbele  aorta  adscendens ,  split- 
ng  derzclve;  het  overblijven  van  eenen  duclus  arteriosus 
n  de  regier  zijde  (breschet)  ,  en  verdubbeling  van  de  vena  ca- 
superior  zoowel  als  van  de  inferior. 

Ook  aan  de  klapvliezen  vindt  men  somtijds  eene  hyper- 
op’nie ,  als  vermeerdering  van  de  punten  der  aderlijke  klap- 
iezen  van  het  regter  hart ,  als  overtollige  klapvliezen  of 
rmenigvuldiging  van  de  punten  der  aderlijke  klapvliezen  bij 
orboring  van  den  wand  tusschen  de  kamers ,  in  de  aanwe- 
heid  van  vier  balvemaansgewijze  klapvliezen  in  de  aorta 
longenslagader ,  in  verdubbeling  van  het  klapvlies  van 
iiebesius ,  enz. 


2.  Afwijkingen  in  de  gedaante. 


>eze  afwijkingen  zijn  over  het  algemeen  niet  zeldzaam ; 
hebben  of  betrekking  tot  den  inwendigen  vorm  van  het 
t  of  tot  deszelfs  inwendige  inrigting.  Somtijds  zijn  zij 
ide  te  gelijk  aanwezig ,  en  dan  hangt  de  afwijking  van  den 
[wendigen  vorm  van  de  onregelmatigheid  in  den  inwendi- 
bouw  af.  Bovendien  zijn  deze  afwijkingen  of  aangebo¬ 
od  verkregen ;  tot  de  eerstgenoemden  behooren  inzonder- 
jd  de  oorspronkelijke,  op  eene  belemmerde  ontwikkeling 
[ustende  gebreken  der  eerste  vorming,  en  behalve  deze 
en  zeer  uiteenloopcnde ,  tot  verschillende  tijdperken  van 
leven,  ja  reeds  in  den  foetus,  ontstane  veranderingen  in  de 
laante,  die  als  consecutieve  afwijkingen  inzonderheid  ten 
>lge  van  hypertrophie  en  uitzetting  ontstaan. 

•e  aanzienlijkste  oorspronkelijke  afwijkingen  van  het  hart 
met  de  reeds  behandelde  belangrijke  afwijkingen  van  den 
'endigen  bouw  en  de  vaten  gepaard  en  worden  daardoor  te 
;g  gebragt-,  andere  minder  belangrijke  gaan  met  kleine  af¬ 
gingen  van  binnen,  gepaard,  als  bijv.  met  liet  openblijven 
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van  Lel  fora  men  ovale,  of  ook  zonder  dat  met  eenen  geheel 
normalen  inwendigen  bouw.  Van  dien  aard  zijn  de  inker¬ 
ving  van  de  punt  van  het  hart,  apex  cordis  bifidus,  eene 
belemmering  op  eenen  vroegeren ,  en  de  afronding  van  de  punt 
van  het  hart  met  eene  bijzondere  breedte  van  het  geheele  hart, 
eene  belemmering  op  eeneh  zeer  laten  trap  van  ontwikkeling. 

Deze  laatste  vorm  van  het  hart  —  die  van  eene  daaraan  gc- 
ëvenredigde  grootte  en  dikte  der  beide  kamers  afhangt  —  komt 
dikwijls  genoeg  nog  in  latere  perioden  van  het  leven  buiten 
den  uterus  voor ,  naardien  hij ,  bij  het  gelijktijdig  openblijven 
van  de  foetaalwegen ,  door  eene  gebrekkige,  inzonderheid  door 
de  op  eene  mechanische  wijze,  doorrhachilis  van  den  thorax, 
verhinderde  ontwikkeling  van  de  longen  onderhouden  wordt. 

Buitendien  vindt  men  als  minder  belangrijke,  dikwijls  door 
ongelijkmatige  zamentrekking  en  rigor  veroorzaakte,  toeva 
lige  afwijkingen  een  hart,  dat  tot  den  ronden  vorm  nadert 
en  lang,  slank,  spilvormig  of  meer  cylindervormig ,  spiraal] 
vormig  verdraaid ,  breed  en  stomp  is ,  enz. 

Ten  aanzien  van  de  verkregene  afwijkingen  in  de  gedaantij 
van  het  hart  verwijzen  wij,  om  herhalingen, te  vermijden! 
naar  de  beneden  volgende  beschrijvingen;  zij  zullen  voor;] 
bij  de  hyperlrophieën  en  uitzettingen  en  bij  de  wcefsclzicljj 
ten  vermeld  worden. 


3.  Afwijkingen  in  de  ligging. 


De  afwijkingen  in  de  ligging  van  het  hart  zijn  nu 
aangeboren  en  tevens  oorspronkelijk ,  dan  weder  verin 
yen.  De  eersten  zijn  zeer  talrijk  en  laten  zich  wel  gedeell! 
lijk,  maar  toch  niet  alle  uil  eene  belemmerde  ontwikkeli] 
verklaren;  vele  daarvan  berusten  op  verschillende  adhaesj 
van  het  hart,  als  een  gevolg  van  ontsteking  in  den  foelui 
andere  op  verschillende  afwijkingen  van  naburige  organej 
bijv.  gebrekkige  ontwikkeling  van  eene  long,  of  een  gedeelte!)! 
ontbreken  van  het  middelrif ,  zoodat  de  buiksiugewanden 
den  thorax  liggen.  Zij  zijn  tevens  zeer  verschillend ;  de  | 
laugrijksle  afwijkingen ,  die  der  vaten ,  welke  men  hiertoe 
rekenen  heeft,  er  onder  begrepen,  zijn  de  volgende: 
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De  ligging  van  het  hart  binnen  het  ligchaam ,  maar  bui¬ 
en  de  borstholte ;  —  aan  de  eene  zijde  vindt  men  eene 
lervicaal-ligging  (ectopie  céphalique)  van  het  hart,  aan  de 
ndere  eene  abdominaal-ligging  (breschet). 

Onregelmatige  liggingen  van  het  hart  in  de  borstholte. 
lij  zijn  inzonderheid  daarom  van  belang,  omdat  vele  ver- 
regene  afwijkingen  in  de  ligging  van  het  hart  en  ook  de 
orzaken  daarvan  in  vele  opzigten  daarmede  overeenstem- 
ien.  Hiertoe  behoort  de  ligging  van  het  hart  aan  de  regter 
ijde,  zonder  dat  tevens  andere  ingewanden  verplaatst  zijn; 
e  loodregte  ligging  van  het  hart  in  het  midden  der  borst- 
olte,  de  horizontale  en  dwarse  ligging  daarvan,  enz. 

Onregelmatige  oorsprong  der  vaatstammen. 

Hiertoe  behooren: 

De  verschuiving  der  aorta  naar  de  regter  zijde,  zoo  dat 
j  bij  eenen  gebrekkigen  wand  tusschen  de  kamers  uit  deze 
side ,  of  zonder  dusdanige  afwijkingen  met  de  longcnslag- 
er  uit  de  regter  kamer  ontspringt.  —  Eene  soortgelijke 
rhouding  van  de  longenslagader,  waarbij  zij  namelijk  uit 
;  beide  kamers  te  gelijk,  of  met  de  aorta  tevens  uit  de 
iker  kamer  ontspringt.  Ook  heeft  men  haar  op  ongewone 
aatsen  van  de  regter  kamer  zien  uitgaan. 

Velerlei  afwijkingen  der  aderen  van  het  ligchaam  en  de 
agen :  bijv.  hel  uitloopen  van  eene  vena  cava  descendens  si- 
I  dra  in  den  boezem ,  of  dat  van  longaderen  regts  in  den  regter 
ezem ,  in  de  vena  cava  superior  ,  enz. 

Wezenlijke  transpositie.  Het  hart  vindt  men  volkomen 
H  ar  de  regter  zijde  verplaatst  en  eveneens  doorgaans  de  overige 
I  jewanden  van  de  borst  en  den  buik.  —  Van  veel  meerbe- 
N  g  is  de  verplaatsing  der  vaatstammen ;  verscheidene  malen 
I  sft  men ,  bij  eene  normale  ligging  der  aderen ,  de  aorta 
I]  ,  de  regter,  de  longenslagader  uit  de  linker  kamer  zien  ont- 
|i  ingen  ;  otto  heeft  in  een  geval  van  een  dubbelmonster  de 
|l  le  aderen  in  den  linker,  en  de  longaderen  in  den  regter 
r  ;zem  zien  overgaan  ,  terwijl  de  slagaderstammcn  hunnen 
I  elmatigen  oorsprong  hadden. 

De  verkregene  verplaatsingen  zijn  wel  zeer  talrijk ,  maar 
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op  .zich  zelve  als  consecutieve  verschijnselen  over  het  geheel 
van  ondergeschikt  belang.  Hiervan  zijn  echter  de  voor  de 
diagnose  belangrijke  afwijkingen  in  de  ligging  van  het  hart 
fen  gevolge  van  empyema ,  pneumotborax ,  emphysema, 
krimping  en  sluiting  van  de  long,  enz  uitgezonderd. 

Verreweg  de  meeste  bestaan  daarin,  dat  het  hart  uit  zij¬ 
ne  normale  rigtmg  en  ligging  verdrongen  is.  Dit  kan  in  de 
meest  verschillende  rigtingen  plaats  hebben ,  naar  de  eene  of 
de  andere  zijde,  naar  beneden,  naar  boven,  naar  voren  en 
naar  achteren.  De  gewone  oorzaken  hiervan  zijn  bovenmatige 
uitzetting  van  den  eenen  of  den  anderen  pleurazak  bij  groo- 
te  uitzweetingen  in  zijne  holte,  bij  den  pneumolliorax,  bij 
emphysema  der  longen ,  of  wel  het  ontstaan  van  een  vacuum 
in  denzelven ,  vooral  bij  de  genezing  van  chronische  ontstekin¬ 
gen  der  pleura ,  bij  sluiting  of  krimping  van  de  long  ten  ge¬ 
volge  cener  in  verharding  overgegane  pneumonie,  hij  bron- 
chcctasis,  enz.  Vooral  de  hierdoor  veroorzaakte  verschui¬ 
vingen  van  het  hart  naar  de  eene  of  de  andere  zijde  hebben 
overeenkomst  met  de  gelijksoortige  aangeborene  en  oorspron¬ 
kelijke  afwijkingen  in  de  ligging  van  het  hart.  Zeldzamer 
zijn  hel  pneumonische  en  tuberculeusc  vergrooting  van  eenen 
longvleugel ,  nog  zeldzamer  eene  verkregene  verplaatsing  van 
de  buiksingewanden  in  de  eene  helft  van  den  thorax  bij  ver¬ 
scheuring  van  het  middelrif,  waardoor  de  ligging  van  het  hart 
veranderd  wordt.  Buitendien  wordt  het  hait  op  verschillen 
de  wijzen  van  zijne  normale  plaats  verdrongen  door  ancurysma 
ta  van  de  aorta ,  door  groote  pseudoplasmata  in  de  nabijheid . 


enz.;  meteorismus,  een  hooge  graad  van  asciles. 


groohfl 


pseudoplasmata  in  den  buik  kunnen  het  hart  naar  boven  ver; 
dringen  ;  natuurlijk  heeft  het  hart  ook  eene  evenredige  onj 
regelmatige  ligging  bij  verkrommingen  van  de  ruggegraatf 
verschuivingen  van  den  thorax,  enz. 

Somtijds  kan  de  verplaatsing  van  het  hart,  onderscheidcl 
van  de  bovengenoemde ,  eene  spontane  zijn ,  doordien  hel 
hart,  ten  gevolge  van  zijne  gelijkmatige  of  ongelijkmatig 
vergrooting  en  gelijktijdige  vermeerdering  van  gewigt,  eer 
onregelmatige  plaatsing  aanneemt  en  in  onregelmatige  aaij 
rakingen  met  het  middelrif  komt. 
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4.  Afwijkingen  in  de  grootte. 

Deze  afwijkingen  komen  als  onregelmatige  grootte  en  on- 
egelmutige  kleinte  voor.  Zij  kunnen  beide  aangeborene  of 
erkregene  locstanden  zijn.  Zij  zijn  zoowel  omdat  zij  dikwijls 
oorkomen,  als  om  de  aanzienlijke  en  ver  verspreide  stoornis¬ 
en  ,  welke  zij  ten  gevolge  hebben ,  van  een  zeer  groot  belang. 

Om  een  concreet  geval  zoo  juist  mogelijk  te  kunnen  bc- 
ordeelen ,  is  het  inzonderheid  voor  eerstbeginnenden  nood- 
akelijk,  dat  zij  de  normale  afmetingen  van  het  hart  en  zij- 
e  bijzondere  afdeelingen  kennen.  Met  dit  doel  zijn  er  door 
erschillende  artsen  van  nieuweren  tijd  metingen  in  het 
erk  gesteld,  en  daaruit  heeft  inen  eene  gemiddelde  maat 
s  regel  afgeleid. 

Ons  schenen  de  uitkomsten  van  de  metingen  van  bizot  de 
teeste  juistheid  te  bezitten.  Wij  bepalen  ons  bij  de  mcdc- 
ïcliug  der  afmetingen  bij  volwassenen  van  50— 49  jaren. 

Gemiddeld  heeft  men  hier  het  volgende  resultaat  verkregen  : 

Bij  mannen.  Bij  vrouwen. 


lengte  van  het  hart.  .  . 
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Bij  maimeu.  Bij  vrouwen. 

Wijdte  van  het  ostium  auriculo- 
ventriculare  sinistrum.  . 

Wijdte  van  het  ost.  aur.  ventric. 

dextr . 

Wijdte  van  den  oorsprong  der  aor¬ 
ta  (boven  de  klapvliezen). 

Wijdte  van  den  oorsprong  der 
longenslagaderen.  .  . 

Van  de  verdere  uitkomsten  van  den  arbeid  van  bizot  willen 
wij  ons  die  ten  nutte  maken,  welke  eenigzins  van  belang 
en  niet  in  strijd  met  onze  waarnemingen  zijn 
Volgens  bizot  vermeerdert  de  om  vang  van  het  hart  voortdu¬ 
rend  van  de  geboorte  af  aan  tot  in  den  boogsten  ouderdom : 
het  sterkste  tot  aan  het  29°  jaar ,  en  van  dien  tijd  af  aai 
op  eene  slechts  bij  het  meten  merkbare  wijze.  De  ver 
meerdering  van  den  omvang  hangt  inzonderheid  van  de  voorl 
durende  vergrooting  der  ostia  en  van  de  vermeerderde  dikt 
der  kamerwanden  af.  De  verdikking  van  de  wanden  der  li 
ker  kamer  is  daarbij  altijd  het  duidelijkst,  die  van  de  regt 
minder  duidelijk ,  zelfs  naauwelijks  merkbaar.  De  uitzetti; 
van  de  veneuse  ostia  is  tamelijk  gelijkvormig ,  en  zoo  ook 
van  de  arterieuse  tot  op  middelbaren  leeftijd;  op  hoogen 
leeftijd  zet  zich  de  mond  van  de  aorta  spoediger  uit,  d:J 
die  van  de  longenslagader,  zoodat  deze  zelfs  naauwer 
dan  de  aorta.  Bij  kinderen  blijven  de  beide  slagaderlijke  opj 
ningen  tot  aan  het  6—10'  jaar  even  wijd.  —  De  holten  vj 
de  regter  helft  van  het  hart  hebben  eene  grootere  wijdte 
de  monden  daarvan  zijn  wijder.  . 

Wat  eindelijk  het  geslacht  en  den  ligchaamsbouw  aanga 
zijn  volgens  bizot  bij  vrouwen  alle  afmetingen  kleiner 
bij  mannen,  en  de  aderlijke  ostia  inzonderheid  nog  na:| 
wer,  terwijl  dc  mond  van  de  longenslagader  naar  evec| 
digheid  wijder  is  dan  bij  mannen.  Bij  lange  voorwer|| 
van  beiderlei  geslacht  moet  het  hart  naar  evenredigheid 


ner  zijn,  dan  bij  minder  lange.;  het  moet  daarentej 


grooter  zijn  bij  personen  met  breede  schouders,  dan  bij 


zulken ,  wier  schouders  smal  zijo. 
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De  afmetingen  der  dikte  vaa  de  wanden  der  boezems  doe¬ 
len  wij  volgens  bouillaud  mede,  maar  wij  moeten  tevens  doen 
jpmerken ,  dat  zij  te  hoog  uitgevallen  zijn:  volgens  hem 
)cdraagt 

le  dikte  van  den  wand  van  den  linker  boezem  1§  par.  strepen 
i>  »  »  »  »  »  regter  »  1  »  » 

Laennec  had  zich  tot  taak  gesteld,  om  eene  relatieve  maat 
3r  heoordeeling  der  grootte  van  het  hart  te  vinden,  en 
[erwierp  daarbij  de  resultaten  van  alle  metingen  en  wegin¬ 
gen  van  het  hart  als  onzeker ,  ten  zij  tevens  op  het  geheele 
joorwerp  gelet  was.  Hij  heeft  zijne  taak  op  de  volgende 
njze  vervuld: 

Het  hart  (de  auriculac  er  onder  begrepen)  moet  cencn 
ivang  hebben  ,  die  aan  de  vuist  van  het  individu  gelijk  is, 
ten  minste  slechts  weinig  kleiner  en  zeer  weinig  grooter. 
ie  wanden  van  de  linker  kamer  moeten  iets  meer  dan  twee 
raai  zoo  dik  zijn  als  die  van  de  regter;  de  linker  kamer, 
)cn  gesneden  zijnde,  moet  open  blijven,  de  een  weinig  wij- 
ïre  en  niettegenstaande  haren  dunnen  wand  met  aanzienlij- 
3rc  trabcculae  voorziene  regter  kamer  daarentegen  zamen- 
dlen. 

Wanneer  men  in  deze  —  zeker  in  menig  opzigt  gebrekki- 
—  opgaven  de  verhouding  der  dikte  van  den  wand  der 
Igter  kamer  tot  de  dikte  van  den  wand  der  linker  kamer 
prbetert,  daar  dieniet  alleen  —  zoo  als  andral  opmerkt  —  als 
3 ,  maar  nog  menigvuldigcr  (zie  de  opgave  van  bjzot) 
1  :  4  is  (1),  en  deze  verhouding  tot  den  middelbaren  leef- 
|d  beperkt ,  dan  verdient  de  opgave  van  laennec  en  voor- 
zijnc  vergelijking  van  het  hart  met  de  vuist  van  het  voor- 
jrp  altijd  nog  onze  oplettendheid,  wanneer  men  slechts 
;t  vergeet,  dat  wij  hier  slechts  hij  wijze  van  toenadering 
ie  nitkomst  verkrijgen ,  terwijl  ook  de  vuist  van  het  voor¬ 
op  klaarblijkelijk  geene  onëvenrcdige  grootte  mag  heb¬ 
ln.  Wij  hebben  meestal,  waar  het  hart  den  om  vang  van 
vuist  had,  bij  de  afwezigheid  van  eene  andere  anoma- 


(t)  Bij  al  deze  opgaven  zjjn  dc  trabeculac  earneae  niet 
de  gemeten. 


lie,  en  het  ontbreken  van  alle  zigtbare  verschijnselen  ge¬ 
durende  het  leven  en  na  den  dood  ,  het  hart  voor  een  relatief 
normaal  groot  gehouden. 

Het  gewigt  van  het  hart  wordt  in  den  normalen  toestand 
verschillend  opgegeven :  het  blijft  echter  tusschen  de  grenzen 
van  8— 10  oneen  (verg.  lobstein,  bouillauo,  crlveilhibr). 

A.  ONREGELMATIGE  GROOTTE. 

De  oorzaak  van  de  onregelmatige  grootte  van  het  hart  ligt 
of  in  Hypertrophie  (vermeerderde  massa)  van  deszelfs  spier- 
vleesch ,  of  in  eene  uitzetting  van  de  holten  van  het  hart ; 
zeer  dikwijls  worden  vooral  de  buitengewone  vergrootingen 
zoo  als  wij  in  het  vervolg  zullen  zien ,  door  beide  deze  oor¬ 
zaken  te  weeg  gebragt ,  waarbij  de  eene  of  de  andere  de  bo¬ 
venhand  heeft. 

Zoo  als  men  ziet,  wordt  hier  slechts  over  de  hypertro- 
phie  van  het  spiervleesch  van  het  hart  gesproken.  Er  bestaat 
echter  ook  eêne  Hypertrophie  van  het  endocardium ,  eene 
ziekte ,  waaraan  wij  voor  het  oogenblik  voor  ons  doel  geenen 
beteren  naam  zouden  weten  te  geven;  deze  zullen  wij ,  al 
verdient  zij  hier  ook  in  aanmerking  te  komen ,  eerst  later 
ter  sprake  brengen  en  haar  op  de  endocarditis  laten  volgen, 
omdat  zij  zoo  gemakkelijk  met  deze  of  liever  met  hare  Pro¬ 
dukten  kan  verward  worden,  en  er  ook  buiten  twijfel  dikwijls 
mede  verward  wordt.  Ook  over  de  Hypertrophie  der  klap¬ 
vliezen  zullen  wij  later  spreken. 

o)  Dehypertrophie  van  het  hart vleesch  ( hypertrophiacordis ) 
doet  öf  het  geheele  hart,  óf  slechts  enkele  gedeelten  daar¬ 
van  aan  —  totale  en  partiele  Hypertrophie ;  zij  heeft  ver¬ 
schillende  graden. 

De  totale  hypertrophie  is  in  de  meeste  gevallen  in  dier 
voege  ongelijkmatig,  dat  zij  in  eene  afdeeling  van  het  hart  — 
doorgaans ,  maar  toch  niet  zonder  uitzondering ,  in  de  linker  — , 
van  waar  de  ziekelijke  ontwikkeling  der  massa  uitgaat, 
klaarblijkelijk  de  bovenhand  heeft. 

De  partiele  hypertrophie  doet  öf  eene  enkele  grootc  afdec- 
ling  van  het  hart  in  haar  geheel  aan  ,  dat  is  de  wanden  van 
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eene  der  holten  van  het  hart,  6f  zij  doet  slechts  zekere  ge¬ 
deelten  van  zulk  cene  afdeeling  aan.  Zoo  bepaalt  zij  zich 
eer  dikwijls  tot  den  eigenlijken  vleescliwa  nd  van  eene  ka¬ 
mer  ;  deze  is  in  verschillende  graden  verdikt ,  terwijl  de  mus- 
:uli  papillarcs  of  de  trabeculae  carneae  hunnen  normalen  om- 
rang  behouden  hebben,  of  zelfs  bij  gelijktijdige  uitzetting 
van  de  aangedane  holte  van  het  hart  in  het  oog  loopend 
ilanker  en  dunner  geworden  zijn.  In  andere  gevallen  doet 
le  hypertrophie  inzonderheid  de  musculi  papillares  en  de 
rabeculae  carneae  aan ,  terwijl  de  eigenlijke  vleeschvvand 
ilechts  matig  in  dikte  heeft  toegenomen.  Het  eerste  vindt 
loorgaans  bij  de  linker,  het  laatste,  dat  is  vermeerderde 
invang  van  de  trabeculae ,  hij  de  regter  kamer  plaats. 

De  hypertrophie  van  den  vleeschwaud  van  eene  kamer  kan 
ok  overal  gelijkmatig ,  of  slechts  tot  enkele  afdeelingen , 
ijv.  tot  de  basis,  het  middelste  gedeelte  daarvan,  bepaald 
ijn,  of  ten  minste  op  deze  plaatsen  de  bovenhand  hebben. 

De  hypertrophie  der  boezems  is  doorgaans  gelijkmatig  over 
unnen  wand  uitgebreid ;  zij  is  echter  somtijds  sterker  aan 
en  zak  van  de  vena  cava  en  aan  de  daartoe  behoorende  auricula. 
De  graad  der  hypertrophie  levert  nog  menigvuldiger  ver¬ 
heidenheden  op. 

Wanneer  wij  bizot’s  opgaven  als  normaal  beschouwen,  dan 
bij  den  man  eene  linker  kamer ,  indien  haar  vleeschwand 
par.  strepen ,  bij  de  vrouw  indien  hij  5'"  dik  is ,  en  eene 
gterkamer  van  o"'  dikte  bij  den  man  en  van  9§'"  dikte 
ij  de  vrouw  reeds  hypertrophisch.  Van  hier  af  kan  de 
pertrophie  de  meest  verschillende  graden  doorloopen,  tot 
n  die  aanzienlijke  vermeerdering  van  den  omvang ,  waar- 
fj  de  dikte  van  den  wand  der  linker  kamer  1  — l§/y/ ,  die  van 
n  wand  van  de  regter  kamer  6—9'",  de  dikte  van  den 
k  der  longenader  2— 5'" ca  meer ,  en  die  van  den  wand  van 
;n  zak  der  holle  aderen  1|— 2'"  bedraagt. 

Het  gewigt  van  een  hypertrophisch  hart  kan  tot  1  en  2  pond , 
hooger  klimmen. 

De  belangrijkste  en  beste  verdeeling  van  de  hypertrophic- 
van  het  hart  is  die,  waarbij  men  op  den  toestand  der 
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hartholten  met  betrekking  tot  haren  ruimte-inhoud  let  (beb- 
T1S,  uoullaud). 

1 .  De  rnimte-inhoud  van  het  hypertrophisch  gedeelte  van 
het  hart  kan  normaal  gebleven  zijn  —  eenvoudige  Hyper¬ 
trophie;  de  omvang  van  het  hart  is  vermeerderd. 

2.  De  hartholte  kan  nitgezet  zijn  —  excentrische  hyper¬ 
trophie  (hypcrtrophia  excentrica ,  centrifuga) ;  de  omvang 
van  het  hart  is  vermeerderd. 

o.  De  holte  van  het  hart  kan  vernaauwd  zijn  —  concentri¬ 
sche  Hypertrophie  {hypcrtrophia  cuncentrica ,  centripeta); 
de  omvang  van  hel  hart  kan  vermeerderd ,  normaal  of  ver¬ 
minderd  zyn. 

Wij  zullen  over  deze  vormen  uitvoeriger  handelen,  na  al¬ 
vorens  in  het  naaslvolgende  het  noodige  over  de  uitzetting 
der  holten  van  het  hart  medegedeeld  te  hebben. 

b)  Nog  meer  dan  door  hypertrophie  wordt  dcomvang  van  bet 
hart  door  de  uitzetting  van  zijne  holte  vermeerderd.  De  uit' 
zetting  {dilatatio  cordis ,  door  andere  waarnemers  ook  aneu¬ 
rysma  cordis  genoemd)  kan  even  als  de  hypertrophie  al  de  hol¬ 
len  van  het  hart  als  totale  uitzetting ,  of  slechts  eene  derzel- 
ve,  als  partiele  uitzetting,  aandoen.  Zij  kan  eenen  monster- 
achtigen  graad  bereiken,  en  zulke  gevallen  liggen  ten  gron¬ 
de  bij  de  oudere  vergelijkingen  van  een  uitgezet  hart  met  den 
ontvang  van  een  runderhart. 

Hier  is  weder  de  beste  verdeelingdie,  waarbij  op  den  toestand 
van  den  wand  der  aangedane  afdeeling  van  hel  hart  gelet  wordt. : 

1 .  De  uitzetting  der  holte  van  het  hart  bestaat  nevens  byper- 
trophie  van  hare  wanden  —  aneurysma  cordis  activum  (cob-  I 
yisaut),  —  dezelfde  toestand  als  excentrische  hypertrophie.  § 

2.  De  uitzetting  der  holte  van  het  hart  bestaat  nevens  eene  I 
normale  dikte  van  hare  wanden  —  eenvoudige  uitzetting  ,li 
aneurysma  cordis  simplex  —  een  toestand,  die,  daar  de  j 
normale  dikte  van  den  wand  bij  eene  uitzetting  der  holle! 
uuodzakelijk  door  hypertrophie  veroorzaakt  wordt,  als  gelijk* 
aan  den  vorigen,  dal  is  aan  de  uitzetting  met  hyper  trom 
phie  te  beschouwen  is,  en  dus  eene  zoogenaamde  aclievm 
uitzetting  ( aneurysma  cordis  activum )  vormt. 
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3.  De  uitzetting  der  holte  van  hct  hart  gaat  met  verdun¬ 
ning  der  wanden ,  met  verslapping  daarvan  gepaard  —  uit - 
setting  ( dilatation ) ,  passieve  uitzetting  ( aneurysrna  cor- 
dis  passivum ,  corvisarï). 

Behalve  deze  uitzettingen  zijn  er  nog  andere  met  weefsel- 
veranderingen  gepaarde  en  daardoor  veroorzaakte ,  die  tot 
een  gedeelte  eener  holle  van  het  hart  bepaald  en  omschre¬ 
ven  zijn,  en  die  wij  hier  geheel  buitensluiten,  om  ze  eerst 
op  eene  meer  geschikte  plaats  bij  de  ontstekingen  van  het 
hart  te  behandelen.  Wij  moeten  echter,  om  duidelijk  tc 
zijn ,  hier  terstond  doen  opmerken ,  dat  men  deze  uitzettin¬ 
gen  ook  gedeeltelijke  uitzettingen ,  gedeeltelijke  aneurys - 
mata  van  het  hart  noemt;  daar  wij  echter  den  eersten  naam 
reeds  voor  de  uitzetting  van  eene  enkele  afdeeling  van  het 
hart  gebezigd  hebben ,  en  daar  de  naam  van  aneurysrna  voor 
de  oo  even  behandelde  uitzettingen  niet  past,  terwijl  in¬ 
tegendeel  de  met  weefselverandering  gepaarde  en  daardoor 
reroorzaakte  uitzettingen  van  een  gedeelte  eener  holte  van 
iet  hart  in  verschillende  opzigten  met  een  aneurysrna  vau 
eene  slagader  overeenstemmen,  zoo  zullen  wij  deze  laatste 
litzettingen  (die  wij  hier  volstrekt  niet  nader  behandelen) 
)pzettelijk  aneurysrna  van  het  hart  noemen. 

Wanneer  men  nu  de  boven  opgetelde  vormen  van  hyper- 
rophie  nader  beschouwt ,  dan  verkrijgt  men  vijf  of  cigen- 
ijk  slechts  vier  verschillende  toestanden ,  die  wij  hier 
er  sprake  willen  brengen. 

De  eenvoudige  hypertrophie  is  over  het  geheel  zeldzaam; 
ij  doet  de  kamers  aan ,  maar  de  linker  meer  dan  de  reg¬ 
er.  Zij  bestaat  waarschijnlijk  slechts  voor  eenen  zekeren, 
lnbepaaldcn  tijd,  naardien  zij  van  lieverlede  in  excentri- 
Jche  hypertrophie ,  dat  is  in  de  hypertrophie  met  uitzet- 
ing  overgaat.  Aan  haar  bestaan  kan  men  naauwelijks  t  wij¬ 
lden,  ofschoon  het  mocijelijk  is,  om  haar  met  zekerheid 
lan  te  toonen. 

I  Aan  bet  bestaan  van  eene  concentrische  hypertrophie 
»vijfden  verscheidene  waarnemers,  naar  hetgeen  men  in  men- 
Ichelijkc  lijken  en  bij  proeven  op  dieren  gevonden  heeft.  Men 
lindt  inderdaad  inzonderheid  bij  voorwerpen ,  die  aan  bloedver- 


(  372  ) 


lies  gestorven  zijn,  somtijds  echter  ook  na  cencu  plolselijken  ge- 
welddadigen  dood,  het  hart  in  eenen  toestand  van  zamentrek- 
king  en  vernaauwing,  welken  men  gemakkelijk  voor  eene  con¬ 
centrische  vermeerdering  der  massa  kan  houden.  Desniette¬ 
genstaande  kunnen  wij  ons  niet  met  deze  twijfeling  vereenigen; 
eene  concentrische  bypertrophic  komt ,  alhoewel  zelden ,  aan 
de  beide  kamers  ,  en  volgens  onze  ondervinding  inzonderheid 
aan  de  linker  voor;  de  holte  der  genoemde  afdcclingen  van 
het  hart  was  vernaauwd,  zoow  el  ten  gevolge  der  verdikking  van 
den  vleeschwand  als  inzonderheid  van  de  musculi  papillares 
en  de  trabeculae;  gedurende  het  leven  was  er  eene  kwaal 
van  het  hart  aanwezig ,  en  de  verschijnselen  daarvan  stem¬ 
men  met  den  eigenaardigen  toestand  van  het  lijk  overeen. 

De  excentrische  Hypertrophie  —  actieve  uitzetting  — 
(de  eenvoudige  uitzetting  daaronder  begrepen)  komt  onge 
meen  dikwijls  voor.  Zij  doet  zoowel  de  kamers  als  de 
boezems  aan ,  maar  verreweg  het  meest  de  holten  van  het 
linker  hart.  De  actieve  uitzettingen  zijn  het ,  die ,  oorspron 
kelijk  in  ééne  afdeeling  van  het  hart  ontstaan ,  zich  langza¬ 
merhand  over  de  andere,  en,  van  de  kamer  der  aorta  uit¬ 
gaande,  zelfs  over  het  geheele  hart  uitbreiden.  Onder  zulke 
omstandigheden  bereikt  de  vergrooting  van  het  hart  de  hoog¬ 
ste  graden,  welke  de  oudere  ontleedkundigen  met  namen 
als  enormitas  cordis,  cor  taurinum ,  enz.  bestempelden.  Aan 
de  regter  kamer  loopt  zij  in  zulke  gevallen  vooral  aan  den 
conus  arteriosus  in  het  oog  ,  terwijl  de  ruimte  van  de  eigen¬ 
lijke  kamer  doorgaans  door  het  naar  binnen  gewelfde  septum 
vernaauwd  is.  Aau  de  boezems  zijn  het  bovendien  somtijds 
vooral  de  auriculae,  die  aan  eene  actieve  uitzetting  lijden; 
doorgaans  wordt  de  ziekte  door  eene  stenosis  van  het  os 
lium  venosum  van  dezelfde  zijde  veroorzaakt;  de  wande 
van  de  auricula  zijn  daarbij  stijf,  hard  ,  en  niet  zelden  met  ge-, 
stremd  bloed,  somtijds  met  boven  elkander  liggende  lagei 
van  vezelstofstollingcn  gevuld.  Men  heeft  echter  zulke  uit 
zettingen  ook  zonder  die  stenosis  waargenomen. 

De  passieve  uitzetting  komt  in  geringere  graden  niet  ze 
den  voor.  Zij  doet  zoowel  de  kamers  als  de  boezems  aan 
inzonderheid  die  van  het  regter  hart  en  het  meest  van  alle 
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den  zak  der  holle  aderen.  Aan  de  kamer  der  aorla  ziet  men 
haar  doorgaans  het  eerst  aan  de  punt,  waar  zij  ook  later  het 
aanzienlijkst  wordt.  In  hoogere  graden  komt  zij  zeldzaam 
voor ;  voor  het  overige  kunnen  inzonderheid  de  boezems  op 
eene  verwonderlijke  wijze  uitgezet  worden. 

Deze  verschillende  vormen  gaan  op  verschillende  wijzen  met 
elkander  gepaard.  Niet  alleen  dat  bij  eene  gelijksoortige  aan¬ 
doening  van  al  de  hollen  van  het  hart  de  eene  meestal  meer 
dan  de  andere  is  aangetast ,  maar  er  ontstaan  en  bestaan  ook 
heterogene  vormen  naast  elkander,  en  voornamelijk  actieve 
uitzettingen  in  het  linker  hart  naast  passieve  uitzettingen  inde 
regier  helft.  In  het  eerste  geval  heeft  doorgaaus  die  holte  de 
bovenhand ,  welke  door  eene  tastbare  oorzaak  het  eerst  is  aan¬ 
gedaan  ,  doch  hiervan  vindt  men  naar  gelang  der  omstandig¬ 
heden  ook  uitzonderingen ;  de  aandoening  eener  consecutief 
aangetaste  holte  van  het  hart  wordt  namelijk  somtijds  even 
erg  en  nog  erger ,  dan  die  van  de  oorspronkelijk  lijdende  holte. 

Naast  de  uitzettingen  zijn  er  doorgaans  geëvenredigdc  uit-> 
zettingen  der  ostia  van  het  hart  aanwezig.  Zij  ontwikkelen 
zich  zonder  twijfel  met  de  uitzettingen  der  holten  van  het; 
hart  door  eene  gemeenschappelijke  oorzaak.  Bij  de  actieve 
uitzettingen  doen  zij  inzonderheid  bet  slagaderlijk,  cu  bij 
de  passieve  uitzettingen  het  aderlijk  oslium  aan.  Bij  deze 
uitzettingen  blijven  op  eene  merkwaardige  wijze  de  klap¬ 
vliezen  doorgaans  goed  sluitend,  ten  gevolge  van  eene  ver- 
rooting  met  eene  aanzienlijke  verdunning  dier  klapvliezen  en 
ene  verlenging  van  de  tendines  papillares.  —  Wij  moeten 
ntusschcn  hierbij  opmerken  ,  dat  uitzettingen  van  dien  aard 
iet  te  verwarren  zijn  met  eene  zelfstandige  uitzetting  van 
et  begin  der  aorta,  die  zeer  dikwijls  een  gevolg  is  van  zic- 
elijke  aandoening  van  de  rokken  der  groote  slagader :  op 
leze  laatste  kan  te  gemakkelijker  eene  consecutieve  uitzetting 
an  het  (linker)  hart  volgen  ,  hoe  meer  door  de  uitzetting 
'an  het  vat  de  klapvliezen  ontoereikend  geworden  zijn. 

Wat  de  passieve  uitzetting  van  het  hart  betreft ,  is  het 
tpmcrkclijk ,  dat  er  in  het  lijk  een  toestand  van  verslapping 
'an  het  hart  bestaat,  die  zeer  veel  overeenkomst  met  de  pas- 
ieve  uitzetting  heeft.  In  spoedig  rottende  lijken  van  voor- 
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werpen ,  die  aan  acute  dyscrasieën  gestorven  zijn ,  vindt  men 
zeer  dikwijls  zamengevallene ,  naar  het  schijnt,  uitgezette 
harten,  waarvan  het  vleesch  op  verschillende  wijzen  ontkleurd, 
door  ingezogen  bloedrood  in  het  endocardium  en  langs  de 
kransgewijze  aderen  wankleurig  is,  en  gemakkelijk  scheurt, 
terwijl  de  wanden  dun  zijn,  en  hoogst  waarschijnlijk  ont¬ 
staat  er  in  ieder  lijk  op  zekeren  tijd  na  den  dood  een  soort¬ 
gelijke  toestand  van  het  hart.  Wegens  de  zoo  even  genoemde 
waarnemingen  kan  men  dit  als  een  door  de  ontleding  ver¬ 
oorzaakt  verschijnsel  aanmerken ;  de  moeijelijkheid  echter 
der  diagnose  (in  het  lijk)  herinnert  aan  die,  welke  zich  bij 
de  vraag  over  het  bestaan  van  eene  concentrische  hypertro- 
phie  opdeed,  in  zoo  ver  als  deze  zonder  twijfel  ook  zeer 
dikwijls  als  een  verschijnsel  voorkomt ,  dat  van  de  agonie  af 
te  leiden  is. 

Ook  met  de  eenvoudige  uitzetting  gaat  somtijds  eene  ge¬ 
aardheid  van  het  hartvleesch  gepaard ,  die  met  eene  passieve 
uitzetting  overeenstemt. 

In  harten  met  actieve  uitzetting  [excentrische  Hypertro¬ 
phie)  vindt  men  niet  zelden  de  trabeculae  op  die  wijze  atro¬ 
phisch  ,  dat  zij  ten  gevolge  van  hare  verlenging  niet  alleen 
verdund ,  maar  zelfs  gedeeltelijk  verscheurd  zijn ,  naardien 
zij  voor  het  grootste  gedeelte  in  het  midden  alleen  door  het 
bekleedsel  van  het  hart ,  dat  ze  omgeeft ,  gevormd  worden 
en  alleen  aan  hare  einden  uit  vleesch  bestaan. 

Veel,  maar  niets  grondigs  is  er  gezegd  omtrent  de  vraag, 
waarom  zich  in  het  eene  geval  eene  actieve,  en  in  een  an¬ 
der  eene  passieve  uitzetting  van  het  hart  onder  dezelfde, 
of  ten  minste  gelijksoortige  omstandigheden  ontwikkelt.  Wan¬ 
neer  wij  de  oorzaken  van  deze  hartziekten  gaan  optellen ,  zul¬ 
len  wij  bij  iedere  ziekte  de  gewone  wijze,  waarop  zij  ont¬ 
staat  ,  opgeven ;  hier  deelen  wij  aangaande  de  bovenstaande 
vraag  in  het  algemeen  slechts  mede  ,  dat  het  ons  voorkomt,  i 
als  of  zeer  aanzienlijke  werktuigelijke  belemmeringen  door¬ 
gaans  meer  eene  uitzetting ,  die  dikwijls  zeer  spoedig  de  bo¬ 
venhand  krijgt ,  en  geringere  belemmeringen  daarentegen,  die 
zich  langzamer  ontwikkelen,  meer  hypertrophie  te  weeg 
brengen. 


De  gedaante  van  het  hart  ondergaat  hij  de  vergrooling 
verschillende  veranderingen.  De  misvorming  is  des  te  ster¬ 
ker,  hoe  aanzienlijker  de  vergrooling  is,  en  hoe  meer  deze 
ééne  afdeeling  van  het  hart  alleen  ,  of  althans  bij  voorkeur 
aandoet.  De  misvorming  vindt  overigens  zoowel  ten  aanzien 
van  den  uitwendigen  als  van  den  inwendigen  vorm  plaats. 
Bij  de  eenvoudige  en  nog  meer  bij  de  excentrische  hypertro- 
pliie  (actieve  uitzetting)  van  de  linker  kamer  krijgt  het  hart, 
wanneer  de  ziekte  voornamelijk  aan  de  basis  en  bet  middel¬ 
ste  gedeelte  gezeteld  is  ,  eene  buikvormige,  rondachtige,  spil- 
ormige  gedaante,  en  bij  sterkere  uitbreiding  der  ziekte  wordt 
ie  over  de  geheele  kamer  heen  cylindervormig.  De  mis- 
orming  der  holte  van  het  hart  bestaat  bij  de  uitzetting  van 
ie  kamer  der  aorta  inzonderheid  daarin  ,  dat  de  uitzetting 
ok  naar  de  regter  kamer  toe  plaats  grijpt;  het  septum  wordt 
;ewclfd  daarin  naar  binnen  gestuwd,  en  de  regter  kamer 
ordt  daardoor  zoo  vernaauwd,  dat  zij  eigenlijk  slechts  op 
en  aanhangsel  van  het  hart  gelijkt ,  terwijl  de  conus  arteri- 
sus  des  te  meer  uitgezet  en  hypertrophisch  wordt.  Door  de  uit- 
ettingen  van  de  regier  kamer  wordt  bet  hart  in  de  eerste 
laats  aan  zijne  basis  breed ,  en  van  hier  naar  beneden  aan 
epunt;  is  tevens  de  linker  kamer  uitgezet,  dan  krijgt  het 
art  den  vorm  van  eenen  stomphoekigen  driehoek  of  van 
enen  koek  in  den  vorm  van  eene  schijf.  De  dikwijls  voor- 
omendc  actieve  uitzettingen  van  den  conus  arteriosus  van 
e  regter  kamer  misvormen  het  hart  door  den  vermeerderden 
mvang  aan  de  basis,  enz. 

De  ligging  van  het  zieke  hart  wordt  des  te  onregelmatiger , 
aarmate  het  grooler  en  zwaarder  geworden  is.  Matig  ver- 
rootc  harten  hellen  meer  of  minder  naar  de  linker  helft  van 
c  borstkas  over;  zeer  vergroote  en  vooral  uitgezette  harten 
ggen  bijna  dwars  met  hunne  basis  naar  de  regter,  en  met 
unne  punt  naar  de  linker  zijde  toe,  terwijl  zij  met  de  regier 
elft  tegen  den  voorsten  borstwand  aauleunen  en  de  beide 
elften  van  den  thorax ,  vooral  in  den  omtrek  der  onderste 
mgkwabben ,  vernaauwen ;  op  het  middelrif  liggen  zij  met 
ene  grootc  platte  vlakte  en  verdringen  het  in  verschillende 
raden  in  het  epigaslrium  naar  beneden. 
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Dc  kleur ,  de  vastheid  en  hel  weefsel  van  liet  vleesch  van 
hel  aangedane  hart  vertoonen  velerlei  verscheidenheden. 

De  kleur  van  hypertrophische  harten  is  dikwijls  donker¬ 
der,  bruinrood,  de  vastheid  daarbij  doorgaans  aanmerkelijk 
vermeerderd,  en  het  weefsel,  naar  het  schijnt,  normaal.  Ten 
aanzien  van  de  vastheid  der  regter  kamer  vindt  men  bij  hare 
meer  ontwikkelde  hypertrophieën  eene  merkwaardige  onre¬ 
gelmatigheid  :  het  vleesch  is  zoo  hard,  als  dat  van  de  linker 
kamer  onder  geenerlei  omstandigheden  wordt,  de  wanden 
slaan  na  het  opensnijden  stijf,  bieden  tegenstand  als  eene 
plank ,  en  geven ,  wanneer  men  er  op  klopt ,  den  toon  van 
hard  leder.  Eenen  soortgelijken  toestand  vindt  men  bij  actie¬ 
ve  uitzettingen  van  in  hoogeren  graad  hypertrophische  boe¬ 
zems.  —  De  oorzaak  van  deze  vermeerdering  der  vastheid 
schijnt  gelegen  in  de  afzetting  van  eene  groote  hoeveelheid 
organische  stof  in  den  vorm  van  eene  fijn  korrelige  zelfstan¬ 
digheid  en  de  ontwikkeling  van  uieuwe  platte  spicrvezelen 
zonder  dwarse  strepen. 

In  andere  gevallen  en  wel  zeer  dikwijls  vertoont  het  hyper¬ 
trophisch  vleesch  van  de  linker  kamer  eene  andere  geaardheid. 
De  kleur  is  vuil,  bruiuachlig,  gedachtig,  vaal,  en  men  vindt 
deze  ontkleuring  óf  alleen  op  enkele  plaatsen  in  den  vorm  van 
haarden,  óf  wel  in  lagen  van  verschillende  dikte,  vooral 
in  de  binnenste,  óf  eindelijk  door  den  gebeden  wand  der 
genoemde  afdeeliug  van  het  hart  heen.  De  vastheid  is  hier¬ 
bij  eigenaardig  gewijzigd ;  de  wand  van  het  hart  is  stijf ,  hard, 
en  biedt  tegenstand,  maar  het  vleesch  heeft  den  vereisch- 
ten  graad  van  taaiheid  verloren ,  en  is  als  het  ware  broos  en 
brokkelig.  Het  weefsel  is  levens  klaarblijkelijk  veranderd, 
doch  op  eene  lot  heden  toe  onbekende  wijze.  Volgens  onze  on¬ 
derzoekingen  moeten  wij  deze  aandoening  van  het  weefsel  voor 
eenen  vorm  van  ziekelijkc  ontwikkeling  van  bel  vet ,  vetzucht  — 
van  den  tweeden  vorm ,  dien  wij  bij  de  ziekten  der  spieren 
beschreven  hebben ,  —  houden ,  waarover  wij  onder  de  afwij-  I 
kingen  in  het  weefsel ,  ons  op  het  hier  gezegde  beroepende ,  9 
nader  zullen  handelen.  Voor  het  overige  gelooven  wij ,  dat  fl 
zij  zich  als  eene  consecutieve  aandoening  bij  de  hypcrlrophieli 
voegt ,  dat  is,  dat  zij  zich  in  het  reeds  hypertrophische  hart-I 
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lcesch  outwikkelt,  maar,  ua  eenmaal  ontwikkeld  te  zijn, 
e  uitzetting  der  hypertrophische  afdceling  van  het  hart  bc- 
nnstigt ,  en  zelfs  zeer  dikwijls  de  hierbij  voorkomende  spon- 
me  berstingen  veroorzaakt. 

Niet  zelden  vindt  men  in  het  vleesch  van  de  linker  kamer , 
is  deze  met  eene  actieve  uitzetting  behebt  is ,  nevens  de 
latsgenoemde  weefselverandering ,  of  ook  zonder  haar ,  sporen 
pn  ontsteking.  Somtijds  zijn  het  eene  of  meerdere  plaat- 
[n  of  haarden ,  meestal  van  beperkten  omvang ,  aan  de  op- 
prvlakte  of  in  de  diepte,  waaraan  men  eene  roodheid  cu 
[jectie ,  van  het  bleek ,  vaal  weefsel ,  en  verschillende  gelei- 
fchtige,  vezelstolïige,  etterachtige infiltratiën  waarneemt.  Me- 
Igvuldiger  zijn  het  overblijfselen  van  eene  vroegere  ontsteking , 
laatsen ,  waarop  men  in  plaats  van  spierzelfstandigheid  een 
It,  ligamenteus  (vezelachtig)  weefsel  vindt.  (Zie  beneden: 
ltsteking  van  het  hart  vleesch.)  Dikwijls  gaan  deze  verborge- 
I,  zich  herhalende  ontstekings-proccssen  met  de  overblijfselen 
1  gevolgen  van  peri-  en  endocarditis  gepaard.  Zij  schijnen  de 
Irzaak  van  het  ontstaan  en  de  ontwikkeling  der  hartziekte 
Izijn. 

■Bij  passieve  uitzettingen  is  de  kleur  van  het  hart  vleesch 
Intijds  op  zich  zelve  purperrood ;  dikwijls  vindt  men  liet 
Biter  nog  donkerder,  blaauwachtig  rood,  hetgeen  zoowel 
lor  den  opgelosten  toestand  van  de  bloedmassa  als  door  het 
Igezogen  bloedrood,  dat  de  verslapping  van  het  weefsel  zeer 
Igunstigt,  veroorzaakt  wordt.  Het  hartvleesch  is  daarbij 
I  uitstek  slap,  scheurt  ligt,  en  de  wanden  vallen  na  het 
lensnijden  zamen ;  in  de  boezems  zijn  bij  hoogc  graden  van 
Bzetting  de  vleeschbundcls  uiteengestuwd ,  zoodat  de  wand 
I)  het  hart  tusschcn  dezelve  vliezig  is. 

®5ij  de  door  pcricardilis  veroorzaakte  uitzettingen  is  het 
fltvleesch  vuil  roestbruin ,  geel  als  leder ,  enz.;  het  scheurt 
l|r  gemakkelijk,  als  of  het  half  gekookt  was.  In  andere  ge¬ 
ilen  is  het  hartvleesch  vaal  en  het  lijdt  aan  vetzucht;  in 
‘l  omtrek  van  hel  hart  is  hel  vet  dikwijls  in  eene  wockc- 
i  Ide  hoeveelheid  opgehoopt. 

1  wan  het  hoogste  belang  is  de  kennis  der  oorzaken  van  het 
I  wstaan  van  deze  hartziekten.  Verscheidene  derzelvc  kan 


men  zonder  groote  moeite  en  duidelijk  aanlooucn ,  maar  ve¬ 
le  andere  zijn  gedeeltelijk  problematisch  ,  gedeeltelijk  volstrekt 
niet  onderzocht.  Wij  zullen  bij  onze  inedcdcelingen  van  de 
voel-  en  tastbare  lot  de  minder  duidelijke ,  en  dan  tot  de 
problematische  en  hypothetisch  overgaan,  en  daarbij  zullen 
wij  onder  iedere  categorie  bijzonder  letten  op  hetgeen  van 
praktisch  gewigt  is. 

Zulke  oorzaken  zijn  de  volgende: 


1.  Mechanische  hinderpalen. 


Zij  veroorzaken  naar  gelang  van  omstandigheden  öf  meer 
uitzetting,  öf  meer  byperlrophie. 

a)  Mechanische  hinderpalen  in  de  ostia  van  het  hart , 
Het  aantal  der  hierdoor  veroorzaakte  hartziekten  is  wel  h 
grootste.  Zij  zijn  het  gevolg  van  verschillende  aandoening) 
der  aderlijke  en  slagaderlijke  klapvliezen ,  inzonderheid  echte 
gevolgen  van  endocarditis  (bouillaud’s  chronische  endocardi; 
tis) ,  en  men  kan  ze  in  het  algemeen  herleiden  tot  vernaau, 
winy  —  stenosis  —  van  bet  ostium ,  en  tot  ontoereiken 
heid  van  zijne  klapvliezen.  Of  de  laatste  meer  uitzo: 
ting,  de  eerste  meer  hypertrophie  veroorzaakt,  is  niet  ui 
gemaakt. 

Voor  zoo  ver  de  genoemde  aandoeningen  der  klapvliczi 
verre  weg  hel  meest  in  het  linker  hart  voorkomen ,  zijn  Oi 
de  daardoor  veroorzaakte  hartziekten  veel  menigvuldigcr 
het  linker  dan  in  het  regter  hart.  Naar  gelang  van  de  zij 
plaats  van  de  ziekte  der  klapvliezen,  is  de  boezem  of  de  k 
uier  het  eerst  aangedaan,  of,  wanneer  het  slagaderlijk  en 
lijk  klapvlies  aangedaan  zijn ,  beide  te  gelijk.  Van  hj 
verspreidt  zich  dan  de  ziekte,  ten  gevolge  der  verhinderde  o 
lasling  van  de  holten  van  het  hart  aan  de  linker  zijde  en 
daardoor  veroorzaakte  belemmering  van  de  bloedbewegi 
door  de  haarvaten  der  longen ,  naar  de  regter  kamer  en  van  d 
naar  den  zak  dor  bolle  aderen;  zij  vertoont  zich  hier  als  e' 
byperlrophie,  waarbij  de  uitzetting  de  bovenhand  h 
cn  inzonderheid  aan  den  zak  der  holle  aderen  niet  ze 
als  passieve  uitzetting. 
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b)  Mechanische  hinderpalen  in  de  slagader  stammen 
vorden  op  verschillende  afstanden  van  het  hart  gevonden; 
koe  nader  zij  daarbij  liggen ,  des  te  gemakkelijker  kunnen 
|ij  hartziekten  te  weeg  brengen. 

Zulke  hinderpalen  kunnen  van  verschillenden  aard  zijn. 
Niet  zelden  is  het  eene  aangehorene  naauwte  van  den  eenen 
|f  anderen  vaatstam;  men  ziet  dit  inzonderheid  aan  den  stam 
[er  aorta  als  een  te  naauw  lumen ,  dat  zich  ook  door  de  takken 
waarschijnlijk  zelfs  door  de  fijnere  takjes  heen  uitstrekt. 
|et  gevolg  daarvan  is  eene  zeer  aanzienlijke  uitzetting  van 
kamer  der  aorta  ,  en  wel  met  een  actief  karakter  (liyper- 
bphie)  dat  in  verschillende  graden  ontwikkeld  is,  en  van 
per  ontstaan  soortgelijke  uitzettingen  van  den  linker  boezem 
de  holten  van  het  regier  hart. 

Verder  de  ten  gevolge  van  weefselverandering  verkregene 
rnaauxvingcn  van  de  genoemde  vaalslammen  en  hunne 
ïofdtakken,  en  derzclver  eindclijke  oblitcratic. 

Hierop  volgen  de  vernaauwingen ,  door  drukking  of  uitrek - 
ig  veroorzaakt;  de  belemmering,  die  de  bloedstroom  door 
jrlengiug,  hoekige  buiging,  darmsgewijze  kronkeling  enz. 
In  groole  slagaderen  ondergaat. 

[Aan  de  andere  zijde  zijn  het  ook  uitzettingen  der  genoem- 
!  slagaderlijke  stammen ,  die,  zoo  als  men  weet ,  inzonder- 
[id  aan  den  stam  der  aorta  en  zijne  hoofdlakken,  dikwijls  en 
eenen  uitstekenden  graad,  onder  de  verschillende  vormen 
het  aneurysma,  voorkomen.  Over  het  geheel  leiden 
ke  toestanden  des  te  eerder  en  in  eenen  des  te  hoogeren 
ad  tot  eene  ziekelijke  aandoening  van  de  kamer  der  aorta, 
nader  zij  bij  het  hart  liggen  en  hoe  aanzienlijker  zij  zcl- 
zijn.  Wij  moeten  opmerken  ,  dat  daarbij  de  klapvliezen 
is  waar  dikwijls  niet  meer  in  slaat  zijn ,  om  den  zieken 
tstam  af  te  sluiten ,  maar  toch  ook  even  dikwijls  wel  slui- 
zonder  dat  daarna  het  ontstaan  der  hartziekte  verhinderd 
dt.  Deze  ontstaat  dan ,  doordien  de  in  het  uitgezelte  en 
laaide  val  opgehoople  bloedmassa  verhindert ,  dat  de  vol¬ 
de  bloedgolvcn  vrij  in  hetzelve  voortdringen. 

:)  Soortgelijke  mechanische  hinderpalen  in  het  haar- 
enstelsel.  Zulke  hinderpalen  in  de  haarvaten ,  die  tot 
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de  tongenslagader  behoor  en ,  loopen  tamelijk  sterk  in  het 
oog;  zij  veroorzaken  actieve  uitzettingen  van  de  regier  ka 
mer  en  uitzetting  van  den  regter  boezem ,  die  een  meer  ac¬ 
tief  of  een  meer  passief  karakter  kan  vertooncn.  Hiertoe 
belmoren : 

De  belemmering ,  die  de  bloedsomloop  door  de  haarvaten  der 
longen  ondergaat  door  vernaamviug  van  de  borstholten  en 
de  hiervan  afhankelijke  bovenmatige  digtbeid  van  het  long 
weefsel.  Dit  komt  in  eenen  zeer  hoogen  graad  en  als 
een  duurzame  toestand  voor  bij  de  misvormingen  van  den 
thorax  en  de  vernaauwingen  van  zijne  holten  ,  welke  door 
verkrommingen  van  de  ruggegraat,  vooral  door  sterke  sclero- 
sen  en  kyphosen ,  ontstaan ,  bij  de  rhachitische  hoenderborst 
enz.;  de  genoemde  ziekten  van  het  regter  hart  bereiken  hoo- 
ge  graden ,  doorgaans  is  de  hypertrophic  sterk  ontwikkeld 

De  vermeerdering  der  digtbeid  en  de  eindelijk  daarop  vol 
gende  verstopping  van  een  meer  of  minder  aanzienlijk  ge 
deelte  der  long  ten  gevolge  der  zameudrukking  door  pleuritiscl 
exsudaat ,  of  ten  gevolge  van  de  genezing  cener  pneumonie 
die  in  verharding  overgaat ;  de  ontwikkeling  van  het  hart  r\ 
des  te  aanzieulijker  zijn  ,  naar  mate  de  verstopping  van  h 
longweefsel  meer  volmaakt  en  meer  uitgebreid  is ,  naarm 
te  dus  daarbij  een  grooter  gedeelte  der  haarvaten  is  verlor« 
gegaan. 

De  verstopping  van  het  longweefsel  bij  uitgebreide  en  gro' 
te  uitzettingen  van  de  bronchii. 

De  belemmering,  welke  de  circulatie  door  de  haarval« 
der  longen  bij  het  empbysema  vesiculare  ondergaat.  Zij 
gedeeltelijk ,  en  wel  in  het  begin ,  afhankelijk  van  de  duurzj 
me  bovenmatige  uitzetting  der  longblaasjes,  en  voor  het  gr 
ste  gedeelte  ,  nadat  de  kwaal  meer  ontwikkeld  is ,  van 
obliteralie  der  haarvaten,  die  met  de  atropine  van  het  loi 
weefsel  gepaard  gaat.  Hoe  uitgebreider ,  hoe  aanzicnlijlj 
en  hoe  langduriger  het  empbysema  is ,  des  te  aanzienlij 
is  ook  de  ziekte  van  het  hart;  zij  bereikt  zeer  dikwijls 
uitstek  hooge  graden. 

De  belemmering  in  het  vullen  der  longen  door  de  long1 
slagaderen ,  die  veroorzaakt  wordt  door  de  van  ziekten 
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iet  linker  hart  afhankelijke  gebrekkige  ontlasting  der  long- 
idcrcu  en  door  dc  hieruit  voortvlocijende  habitueel  te  sterke 
lanvulliug  der  haarvaten  in  de  longen.  Hieruit  ontstaat  bet 
[rootste  aantal  der  aandoeningen  van  het  regter  hart,  —  de 
alrijke  uitzettingen  van  de  regter  kamer  en  den  regter  boe- 
em ,  die  zich  door  middel  van  de  haarvaten  in  dc  longen 
onsecutief  ontwikkelen.  Het  aanzienlijkste  zijn  die  ,  welke 
>p  dc  voornoemde  wijze  door  eene  stenosis  van  het  aderlijk 
slium  van  het  linker  hart  te  weeg  gebragt  worden. 

Dc  tuberculosis  der  longen  en  de  tubereuleuse  longtering 
lebben  slechts  in  zeer  zeldzame  gevallen  eene  ontwikkeling 
lan  het  regter  hart  in  den  vorm  van  eene  actieve  uitzetting 
lan  eenen  zeer  matigen  graad  ten  gevolge.  Meer  algemeen 
Kindt  men  zelfs  eenen  geringen  graad  van  verkleining  van  het 
Jart  en  wel  in  den  vorm  van  eenvoudige  of  zelfs  concentrische 
Irophie,  die  aan  de  algemccne  tabes  en  voornamelijk  aan 
|o  vertering  der  bloedmassa  geëvenredigd  is. 

I  Overigens,  ofschoon  men  het  wclligt  na  hetgeen  hier  is 
■cdegedceld  zou  verwachten,  kent  men  geene  soorgelijke 
Inderpalen  in  het  haarvatenstelsel  der  aorta ,  of  ten  minste 
lies  is  zoo  onzeker ,  dat  over  hun  voortdurend  of  voorbijgaand 
fcstaan  wel  vermoedens  a  priori ,  maar  geene  natuurkundig 
inatomisch)  hewezene  daadzaken  voorhanden  zijn. 

2.  Weefselziektcn  van  het  hart. 

I  Hiertoe  behooren : 

la)  inzonderheid  ontstekingen zoo  als  de  ontstekingen  van 
■t  pericardium ,  het  spiervleesch  van  het  hart,  bet  cndocardi- 
ln,  en  dat  zoo  wel  op  zich  zelve  als  door  de  secundair  van  haar 
lliankclijkc  toestanden.  De  ontstekingen  op  zich  zelve  bren- 
|n  door  verlamming  van  het  hartvleesch  uitzettingen  te  weeg, 
1  hare  gevolgen  onderhouden  die,  vergrooten  ze  op  mechani- 
||ic  wijze,  en  veroorzaken  ,  dat  zich  langzamerhand  ook  hy- 
1  Irtrophic  met  de  uitzettingen  paart. 
lAanzicnlijk  zijn  de  uitzettingen  ten  gevolge  van  chronische 
I  Iricarditis ,  vooral  van  die  met  etterig  cxsudaat,  alsmede 
I  |i  gevolge  van  dc  daardoor  veroorzaakte  overtrekking  van  hel 
|  |rt  met  een  vlies,  dal  zieh  niet  kan  zamentrekken ,  of 
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van  eene  door  zulke  nieuwe  gewrochten  tot  stand  gebragte 
stijve  vergroeijing  van  het  hart  met  het  pcricardium.  De 
ontsteking  op  zich  zelve  veroorzaakt  naar  gelang  van  hare 
hevigheid,  van  de  hoeveelheid  en  van  den  etterigen  aard 


van  het  exsudaat,  eene  meer  of  minder  sterke  verlamming 


van  het  hartvleesch  met  de  reeds  genoemde  ontkleuring  en 
vermindering  van  cohaesie  van  hetzelve  en  tevens  eene  pas¬ 
sieve  uitzetting  van  het  hart.  Hoe  langer  de  ontsteking  ge¬ 
duurd  heeft,  des  te  hardnekkiger  is  de  genoemde  ziekte  van 
het  hart ,  en  wanneer  dit  in  dezen  toestand  eindelijk  met  het 
pericardium  vergroeit,  dan  verhindert  dit  en  het  nieuwe 
gewrocht,  waardoor  het  met  het  hart  verbonden  is,  mecha 
nisch  de  zamentrekking  van  dit  laatste  en  daarna  eene  gelei 
delijke  uitrekking  der  spiervezelen.  Deze  uitzettingen  doen 
doorgaans  het  geheele  hart  aan. 

Van  soortgelijken  aard  zijn  de  uitzettingen,  welke  het  pro 
ces  der  endocarditis  veroorzaakt ;  zij  zijn  echter  gewoonlijk 
niet  zoo  aanzienlijk ,  en  worden,  aangezien  dit  proces  afwij¬ 
kingen  der  klapvliezen  achterlaat,  door  bijkomende  hyper- 
trophie  langzamerhand  tot  actieve  uitzettingen.  Zij  doen  ver 
reweg  het  meest  het  linker  hart ,  en  wel  inzonderheid  de  lin 
ker  kamer  aan. 

Dat  de  zelfstandige  ontsteking  van  het  hartvleesch  naa 
mate  zij  meer  of  minder  herhaald  wordt,  en  naarmate 
meerdere  of  meer  uitgebreide  ontstekingshaarden  aanwezi 
zijn ,  ook  eene  meer  aanzienlijke  uitzetting  van  het  hart  verooi 
zaakt,  verstaat  zich  van  zelve.  Deze  uitzetting  doet,  m 
zeer  zeldzame  uitzonderingen,  altijd  de  kamer  der  aorta 

b )  Vetzucht  van  het  hart.  De  bovenmatige  ontwikkel»! 
van  vetweefsel  aan  en  in  het  hart  geeft  door  de  gelijktijdi] 
verdunning  van  de  musculeuse  wanden  van  het  hart  aanleidiij 
tot  het  ontstaan  van  eene  uitzetting  met  een  passief  karaktij 

De  vorm ,  dien  wij ,  over  het  weefsel  van  hypertrophie 
uitgezette  harten  sprekende ,  als  eenen  consecutieven  besch 
ven  hebben ,  schijnt  eene  vermeerdering  der  uitzetting  te 
günstigen. 

5.  Eindelijk  wordt  welligt  de  ziekte  van  het  hart  in  al  die 
vallen ,  waarin  men  haar  niet  uit  de  eene  of  andere  der 


i 
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getelde  oorzaken  kan  afleiden  ,  ten  gevolge  van  eenc  boveu- 
latigc  innervatie  van  het  hart  te  weeg  gebragt.  Hiertoe 
behoort  een  aanzienlijk  aantal  van  hypertrophieën  en  uitzet- 
kingen  van  het  linker  hart ,  die  bouillaud  ,  om  ze  van  de  con¬ 
secutieve  te  onderscheiden ,  dat  is  van  die  welke  door  de  bo¬ 
ffen  opgetelde  oorzaken  ontstaan  zijn ,  de  primitieve  noemt. 

Vele  der  aangehaalde  oorzaken,  inzonderheid  de  endocar- 
iilis  en  hare  gevolgen ,  bestaan  somtijds  reeds  bij  den  foe¬ 
tus  ,  en  de  daardoor  veroorzaakte  hartziekten  zijn  dns  aan- 
geborene.  Nog  andere  hiertoe  behoorende  hartziekten  be¬ 
rusten  op  een  oorspronkelijk  gebrek  van  het  hart ,  van 
zijne  ostia  en  de  vaatstammen,  en  maken  eene  bijzondere 
reeks  uit,  die  wij  ten  slotte  bij  de  cyanosis  zullen  vermelden. 
Benevens  de  oorzaken  zijn  in  een  ander  opzigt  de  door 
ie  hartziekten  veroorzaakte  consecutieve  aandoeningen 
boogst  belangrijk;  zij  zijn  zeer  talrijk  en  de  voornaamste 
jaarvan  zijn  de  volgende: 

Te  sterke  aanvulling  en  uitzetting  ,  stasis  in  al  de  ade¬ 
ren;  zij  loopt  het  meest  in  het  oog  in  de  aderlijke  vaalstam- 
aen,  de  holle  aderen  en  de  poortader,  en  van  hier  breidt  zij 
zich  ook  tot  de  takken  en  takjes  en  eindelijk  tot  de  haarvaten 
rit,  in  welke  laatsten  zij  zich  door  hunne  bovenmatige  vul¬ 
ling  en  cyanose  openbaart. 

Haemorrhagieën  ten  gevolge  der  zoo  even  genoemde  ster¬ 
ke  aanvulling  van  het  haarvatenstelsel  doen  zich  voor  als 
bloedingen  uit  het  slijmvlies  van  den  neus,  als  bovenmati¬ 
ge  inaandelijksche  utcrus-blocdingen ,  bloedingen  van  het 
aronchiaal-  en  longen-slijmvlies  (haetnoploë  en  haemoptoisch 
^ufarctus),  bloedingen  vau  het  darmslijmvlies ,  als  leverbloe 
iing  (apoplexia  hepatis),  hersenbloeding,  enz.  Van  deze 
ziju  inzonderheid  de  bloedingen  van  het  brouchiaal-  en 
|tongcn-slijmvlies  en  de  hersenbloeding  zeer  menigvuldig  en 
belangrijk;  wij  zullen  ze  daarom  even  als  andere  later  nog  in 
vet  bijzonder  behandelen. 

Hypertrophieën ,  die  inzonderheid  de  parcnchyraaleusc 
llmiksingewanden  aaudoen,  de  lever,  de  milten  de  spieren, 
lmaar  voornamelijk  de  beide  eersten.  Zij  openbaren  zich 
Idikwijls  door  eenen  sterk  vermeerderden  omvang  der  genocin- 
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de  Organen  ,  door  eene  duurzame  opzwelling  dcrzelvc ,  en 
nog  menigvuldiger ,  met  of  zonder  deze  opzwelling,  door 
eene  in  het  oog  loopende  vermeerdering  der  vastheid ,  die  op 
eenen  meer  gedrongen  elementairen  bouw  berust  en  van  hy- 
pertrophie  afhankelijk  is. 

Hieraan  sluiten  zich  de  hypertrophieën  der  slijmvliezen , 
de  chronische  catarrhale  ontstekingstoestanden ,  en  de 
blennorrhoeën  van  deze.  Zij  zijn  inzonderheid  als  catar- 
rhus  der  bronchi  en  als  catarrhus  van  het  slijmvlies  van  den 
geheelen  darmtractus  door  hare  hevigheid  en  hare  uitgebreid¬ 
heid  opmerkelijk. 

Hydrops.  Hij  ontstaat  doorgaans  als  anasarca  der  onder¬ 
ste  ledematen ,  en  wordt  later  door  bijkomende  sereuse  uitstor¬ 
tingen  in  de  groote  zakken  tot  algemeenen  hydrops;  hij  is 
het  resultaat  der  bovengenoemde  aanvulling  der  aderen  en 
der  mechanische  hyperaemie.  Zeer  belangrijk  is  het  oede- 
ma  der  longen,  hetgeen  zieh  óf  later  en  wel  eerst  ten  ge* 
volge  van  andere  hydropsieën ,  óf  wel  als  een  der  eerste  hy- 
dropische  verschijnselen  zeer  spoedig  in  eenen  hoogen  graad 
ontwikkelt ,  en  in  den  laatsten  vorm  niet  zelden  in  korten  tijd 
doodclijk  wordt. 

Behalve  deze  secundaire  toestanden  zijn  er  nog  andere,  die 
om  hunne  belangrijkheid  eene  bijzondere  opmerking  verdie¬ 
nen.  Deze  zijn  zekere  aandoeningen  der  lever. 

De  leverziekten ,  waarvan  wij  gewag  willen  maken ,  heeft  | 
men  dikwijls  als  oorzaak  der  hartziekten  beschouwd;  het  is 
echter  moeijclijk  te  begrijpen,  hoe  zij  die  zouden  kunnen 
veroorzaken.  Integendeel  de  ondervinding  zoowel  als  de  the¬ 
orie  pleit  er  voor,  dat  zich  de  ziekelijke  toestanden  van  de  ) 
lever  ten  gevolge  der  hartziekten,  en  wel  uit  de  door  deze 
veroorzaakte  duurzame  mechanische  hyperaemie  ontwikke¬ 
len.  Hiertoe  behooren  behalve  de  reeds  genoemde  hyperlro-  1 
pbie  de  muskaatlever  en  wel  doorgaans  in  eenen  uitstoken-  1 
den  vorm,  dal  is  eene  scherp  afgescheidene  en  door  de  j 
kleur  scherp  geteekende  roode,  zeer  bloedrijke,  benevens  eene  i 
verzadigd  gele  zelfstandigheid ,  en  eindelijk  de  zich  hieruit  I 
langzamerhand  met  of  zonder  ontsteking  ontwikkelende  ge- j| 
granuleerde  lever. 
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Wij  hebben  boven  bij  de  bloedingen  die  van  hei  bronchi- 
iul-  en  het  longenslijmvlies  en  die  van  de  hersenen  na  dc 
ier  ter  sprake  gebragte  hartziekten  als  zeer  gewigtig  vermeld. 
>c  bloeding  der  hersenen  (apopiexia  gravis)  gaat  in  zoo 
ele  gevallen  met  eeue  hartziekte  gepaard ,  dat  men  met 
sden  deze  laatste  als  cenc  voorbeschikkende  oorzaak  der 
ersenapoplexie  moet  beschouwen.  De  hartziekte  bestaat  in 
envoudige  hypertrophie  van  de  kamer  der  aorta  of  (nog 
ïcnigvuldiger)  in  eene  uitzetting  daarvan  met  eene  doorgaans 
lerk  ontwikkelde  hypertrophie.  De  hersenapoplexie  wordt 
pnder  twijfel  regtstreeks  daardoor  veroorzaakt ,  dat  door  den 
Erstellten  aandrang  van  de  linker  kamer  hersenvaten  ver- 
[heurd  worden ,  en  dat  te  eerder ,  hoe  meer  de  rokken 
I)  hoogeren  leeftijd  hun  normaal  weefsel  en  hunne  cohacsie 
Irloreu  hebben,  broos  en  gemakkelijk  te  verscheuren,  of 
[rbeend  zijn  ,  enz.  Eene  soortgelijke  of  dezelfde  verhou- 
lug  wil  men  doorgaans  tusschen  de  bloedingen  van  het 
ftonchiaal-  en  longenslijmvlies  met  eene  actieve  uitzetting 
In  het  regter  hart  opgemerkt  hebben.  Hierbij  moet  men 
liter  niet  vergeten ,  dat  deze  bloedingen  in  den  vorm  van 
lemoptoë  en  haeraoptoisch  iufarctus  (longenapoplexie)  zeer 
fcwijls  bij  de  uitzettingen  en  hypertrophieën  der  meest 
■•schillende  al'dcelingen  van  het  hart  voorkomen.  Verge¬ 
len  met  de  niet  geringe  menigte  van  actieve  uitzettingen 
w  regter  kamer  vindt  men  ze  bij  deze  toch  over  het  ge- 
k1  zelden,  en  zij  komen  vooral  lang  niet  zoo  dikwijls  ver- 
liigd  voor ,  als  zulks  met  de  actieve  uitzetting  van  de  lin- 
ï  kamer  en  de  hersenapoplexie  het  geval  is.  Of  dit 
langt  van  de  afwezigheid  van  die  ziekelijke  aandoening  der 
-■trokken  in  het  stelsel  der  longen-slagader,  welke  men  in 
1  hersenvaten  kan  aantoonen ,  is  niet  uitgemaakt ,  omdat 
■sdeels  hersenapoplexieën  bij  de  genoemde  hartziekten  (hy- 
Étophie  van  de  kamer  der  aorta)  zonder  zigtbare  afwijking 
-■de  hersenvaten  voorkomen ,  en  anderendcels  de  bronchi- 
I  en  longcn-bloedingen  bij  al  de  hiertoe  behoorende  härt¬ 
eten  mcuigvuldig  zijn.  Volgens  al  hetgeen  hier  aange- 
■rd  is,  worden  deze  slechts  in  zeldzame  gevallen  door 
clen  rcgtstreekschen  aandrang  van  de  hypertrophische  reg- 


ter  kamer  veroorzaakt;  ia  verreweg  de  meeste  gevallen  zijn 
zij  daarentegen  het  gevolg  van  de  sterke  aanvulling  van  het 
geheele  vatenstelsel  der  longen ,  die  uit  de  belemmerde  ont¬ 
lasting  der  longaderen  in  het  linker  hart  ontstaat. 

De  beschrevene  hartziekten  komen  op  eiken  leeftijd  voor, 
zelfs  bij  het  foetus ;  men  vindt  ze  intusschen  op  rijperen  leef¬ 
tijd  meer  dan  bij  kinderen  en  jeugdige  voorwerpen,  in  zoo 
ver  als  de  oorzaken  daarvan  in  een  langer  tijdperk  in  een 
grooter  aantal  en  tevens  gemakkelijker  kunnen  ontwikkelen , 
dan  in  eenen  korten  tijd. 

Zij  worden  dikwijls  doodclijk  door  de  genoemde  secundai¬ 
re  ziekten  ,  en  ook  niet  zelden  plotselijk,  vooral  door  verlam¬ 
ming  van  het  hypertrophisch  orgaan,  door  hyperaemie  derj 
longen  en  een  spoedig  ontwikkeld  oedema  pulmonum,  doorj 
hersenbloeding,  enz. 

Zij  onderscheiden  zich  aan  de  andere  zijde  daardoor ,  dat  zijl 
het  aangetaste  voorwerp  voor  tuberculosis  vrijwaren;  verre  wegl 
de  meeste  en  op  zich  zelve  zeer  verschillende  afwijkingen,  die* 
hiervoor  vrijwaren ,  doen  zulks  door  middel  van  eene  hartziek  1 
te  van  dezen  aard. 

b )  onregelmatige  kleinte. 

Eene  onregelmatige  kleinte  van  het  hart  wordt  in  twee  we  I 
zenlijk  verschillende  vormen  gevonden :  zij  is  óf  eene  aan  | 
geborene  en  oorspronkelijke  kleinte ,  óf  zij  is  het  resultaa  f 
van  atrophie  ,  dat  is  atropine  ,  kwijnen  van  het  hart.  1:1 
beide  deze  vormen  is  de  onregelmatige  kleinte  van  het  hail 
oneindig  zeldzamer  dan  de  onregelmatige  grootte. 

De  eerste  gaat  somtijds  met  eenen  foetaleu  toestand  va  l 
het  hart,  met  een  ongesloten  foramen  ovale,  en  zelfs  iwi 
nog  grooter  gebreken  der  eerste  vorming  gepaard ;  in  ve  j 
andere  gevallen  heeft  zulks  niet  plaats.  De  graad  der  onr  4 
gelmatige  kleinte  is  verschillend ;  in  enkele  gevallen  is  ln| 
hart  van  eenen  volwassenen  omtrent  gelijk  aan  dat  van  eJ 
kind  van  6—7  jaren.  Zij  schijnt  bij  vrouwen  menigvuldig! 
dan  bij  mannen  voor  te  komen  ,  en  is  in  het  geheel  niet  z<j I 
den,  inzonderheid  echter  bij  vrouwen  met  eene  overhetalfJ 
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meen  gebrekkige  ontwikkeling ,  voornamelijk  met  eene  ge¬ 
brekkige  ontwikkeling  der  geslachtsdeelen  verbonden.  Op¬ 
merking  verdient  het  gevoelen  van  laennec,  dat  de  vele 
flaauwten  bij  sommige  individu’s  door  een  naar  evenredigheid 
van  het  ligchaam  te  klein  hart  veroorzaakt  worden. 

De  atropine  van  het  hart  gaat  in  eenen  zekeren  graad  in  de 
eerste  plaats  van  algemeene  vermagering  vergezeld;  zij  is 
doorgaans  uitstekend  na  typhus,  maar  nog  meer  bij  phthi- 
sis  ten  gevolge  van  tuberculeuse  en  carcinomateuse  pseu- 
doplasmata  en  de  daarvan  afhankelijke  ichorvorming.  Ook 
wordt  een  atrophische  toestand  van  het  hart  somtijds  door 
drukking  en  vernaauwing  van  de  borstholte,  bijv.  doorgroo- 
te  pseudoplasmata  in  de  mediastina  veroorzaakt,  of  bij  is 
een  gevolg  van  pericarditis,  ophoopingen  van  vet  op  het 
hart  enz.  Eene  belangrijke  oorzaak  is  ook  de  vernaauwing 
der.  monden  van  de  arteriae  coronariae. 

Het  hart  heeft  hierbij  verschillende  eigenschappen ;  som¬ 
tijds  is  het  vlcesch  hard  en  daarbij  doorgaans  roodachtig  bruin , 
somtijds  is  het  slap  en  scheurt  ligt,  en  is  roestkleurig,  geel 
als  leder  of  vaal.  Met  betrekking  tot  de  holten  van  het  hart 
kan  men  volgens  boüillaod  drie  verschillende  vormen  aanne¬ 
men,  namelijk: 

a )  eene  eenvoudige  atropine  —  vermagering  (verdunning) 
van  den  wand  van  het  hart  met  eene  normale  ruimte  van 
de  holte ; 

b)  eene  excentrische  atrophie  —  vermagering  van  den 
wand  met  uitzetting  der  holte; 

c)  eene  concentrische  atrophie  —  normale  of  zelfs  ver¬ 
meerderde  dikte  van  den  wand  met  vernaauwing  van  de  hol¬ 
te;  deze  vorm  is  de  meest  gewone. 

De  omvang  van  het  hart  is  bij  den  eersten  vorm  vermeer¬ 
derd;  bij  den  tweeden  kan  hij  verminderd,  of  normaal,  of 
vergroot  zijn;  bij  den  derden  vorm  is  hij  doorgaans  sterk 
verkleind.  Deze  laatste  vorm  nadert  het  meest  tot  de 
oorspronkelijke  kleinte  en  zou  daarmede  kunnen  verward 
worden. 

Behalve  de  boven  beschrevene  gesteldheid  van  het  hart 
moeten  wij  als  onderscheidend  kenteeken  van  de  atrophie  nog 
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bijzonder  vermelden:  het  kwijnen  van  het  hartvet,  sercusc 
infiltratie  van  het  vethoudcnd  celweefsel  aan  de  punt,  aan  de 
basis  van  het  hart,  enz.;  een  ten  gevolge  van  rimpeling  troebel 
geworden  pericardium  en  rimpeling  van  toevallig  aanwezige 
inelkvlckkcn  ,  en  eindelijk  een  buitengewoon  kronkelende  loop 
van  de  kransvaten 

Over  de  ziekelijke  verdunning ,  atrophie  van  het  endo - 
cardium  en  de  klapvliezen  zal  later  gesproken  worden. 

3.  Afwijkingen  in  de  vastheid. 

Wij  hebben  reeds  eenige  van  deze  afwijkingen  leeren  ken¬ 
nen.  Daartoe  behooren: 

De  vermeerderde  vastheid  van  het  hartvleesch  bij  de  hy- 
pertrophieën ;  zij  bereikt  somtijds  en  wel  inzonderheid  aan 
de  regter  kamer  eenen  zeer  aanzienlijken  graad. 

De  verminderde  vastheid  van  hetzelve  bij  passieve  uit¬ 
zettingen  ,  en  sommige  alrophieën. 

De  met  ontkleuring  gepaarde  eigenaardige  vermindering 
der  vastheid  van  het  hartvleesch  ten  gevolge  van  pericardi- 
tis ,  vooral  van  hacmorrhagische,  etterige,  tuberculeuse  uit- 
zweetingen ,  waardoor  het  omtrent  den  habitus  van  half  ge¬ 
kookt  vleesch  krijgt. 

Eene  andere  vermindering  der  vastheid ,  die  tot  hiertoe 
slechts  in  het  voorbijgaan  genoemd  is  en  eerst  later  naauw-; 
keuriger  zal  behandeld  worden,  is  die,  welke  de  vetzucht  van 
het  hart  vergezelt. 

Tot  den  eenen  of  anderen  van  deze  vormen  van  eene  aan¬ 
zienlijke  vermindering  der  vastheid  behooren  hoogst  waar¬ 
schijnlijk  de  door  vele  waarnemers  als  verweeking  van  de 
zelfstandigheid  van  het  hart  beschouwde  gevallen.  Welligt 
was  de  oorzaak  ook  dikwijls  een  ontstekingshaard  in  het  hart-, 
vleesch. 

De  ten  gevolge  van  typhus  somtijds  voorkomende  vermin 
dering  der  vastheid,  dat  is  de  verslapping  en  neiging  to 
scheuren  van  het  hartvleesch  is  symptomatisch  en  eene  eenvou 
digc  vermindering  der  vastheid ,  die  op  geene  wezenlijke  veri 
andcring  van  het  weefsel  berust.  I 
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.  Over  de  verweeking  der  klapvliezen  zullen  wij  later  bij 
de  ziekten  der  klapvliezen  bandelen. 


6)  Vernietiging  van  den  zatnenhang. 


Hiertoe  behooren : 

a)  De  door  indringende  kwetsende  werktuigen  zoowel  als 
Idoor  naar  binnen  gedrevene  fragmenten  van  de  ribben  of 
Ivau  het  borstbeen  te  weeg  gcbragle  verwondiiigen  van  bet 
Ihart :  zij  treffen  het  hart  van  verschillende  en  van  cene  of 
|mecrdcre  zijden ,  en  zijn  verder  oppervlakkige  of  tol  in  de 
lartholten  doordringende  wonden. 

h )  De  berstingen  van  het  hart  ten  gevolge  van  schud- 
iend  geweld.  Men  vindt  ze,  al  naar  de  omstandigheden,  in 
verschillende  gedeelten  van  het  hart ,  en  zeer  dikwijls  van 
groote  uitgebreidheid. 

c )  De  spontane  berstingen  of  verscheuringen  van  het  hart 
[cardiorhexis ,  ruptura  cordis  spontanen)  zijn  voor  ons  van 
iet  meeste  belang. 

Deze  spontane  verscheuringen  vindt  men  öf  in  den  wand 
[an  eene  hartholte,  óf  aan  de  pees  van  eenen  m.  papillaris, 
kan  eenen  m.  papillaris  zelven ,  aan  eene  trabccula  carnca , 
[f  aan  een  klapvlies ;  —  het  eerste  komt  het  meest  voor.  In  de 
aeesle  gevallen  scheurt  ook  de  linker  kamer;  hoogst  zei¬ 
len  ,  daarmede  vergeleken ,  de  regter  kamer  en  het  zeldzaamst 
Ie  boezems.  Aan  de  linker  kamer  zelve  eindelijk  vindt  men 
Ie  verscheuring  bijna  altijd  aan  den  convexen ,  voorsten  wand, 
joorgaans  in  het  midden  in  de  nabijheid  van  het  septum ; 
eer  zelden  daarentegen  scheurt  de  vlakke  of  achterste  wand. 
[oorgaans  vertoont  zich  deze  scheur  op  de  buitenste  vlakte 
an  het  hart  als  eene  scheef  naar  binnen  (naar  het  septum) 
prigte  spleet  van  verschillende  lengte;  in  de  diepte  ziet  zij 
echter  anders  uit.  Hoe  digter  men  bij  de  binnenvlakte 
bmt ,  des  te  meer  is  hier  het  hartvlcesch  als  het  ware  ver¬ 
ketterd  en  losgewocld,  en  de  scheur  vormt  daar  eenen 
•eer  of  minder  scheef  verloopcndenccuvoudigcn  gang,  ofwel 
pne  bogligc ,  vertakte  kloof.  Zeer  dikwijls  vindt  men  van 
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binnen  een  lusschen  de  trabeculae  ingevlochten  coagulum: 
somtijds  is  daarmede  bet  geheele  kanaal  gevuld. 

Doorgaans  is  er  slechts  ééne  scheur  voorhanden ,  maar  men 
vindt  juist  niet  zelden  ook  twee  en  meerdere  scheuren ,  die 
zich  in  de  diepte  vereenigen  of  geheel  van  elkander  geschei¬ 
den  blijven,  digt  bij  of  ver  van  elkander,  zelfs  in  geheel 
verschillende  afdeelingen  van  het  hart ,  bijv.  in  do  linker  en 
in  de  regter  kamer. 

Het  is  van  belang,  de  oorzaken  dezer  verscheuringen  te  on¬ 
derzoeken.  Zoo  gercedelijk  men  ook  gelooven  mögt,  dat  inzon¬ 
derheid  harten  met  dunne,  slappe  en  anders  gemakkelijk  scheu-  I 
rende  wanden  scheuren ,  of  dat  de  verscheuringen  inzonder¬ 
heid  in  de  afdeelingen  met  dunne  wanden  gevonden  worden , 
is  dit  toch  geenszins  het  geval;  want  het  hart  scheurt,  zoo 
als  uit  het  boven  gezegde  blijkt,  juist  bij  voorkeur  in  het 
dikste  en  krachtigste  gedeelte,  en  in  de  meeste  gevallen  vindt 
men  het  zelfs  in  eenen  hypertrophischen  toestand.  Wan¬ 
neer  men  echter  deze  gevallen  aan  een  meer  naauwkeurig 
onderzoek  onderwerpt,  dan  vindt  men,  dat  de  genoemde  af- 
deeling  van  het  hart,  dat  is  de  kamer  der  aorta,  zoo  als 
gedeeltelijk  reeds  uiteengezet  is,  dikwijls  en  vooral  in  com¬ 
binatie  met  hypertrophische  ontwikkeling  op  eene  wijze  aan¬ 
getast  is ,  die  eenen  aanleg  tot  spontane  verscheuring  moet 
veroorzaken ,  en  dal  in  zulk  eenen  graad ,  dat  hiertoe  niet 
eerst  eene  door  verschillende  invloeden  versterkte  werking 
van  het  hart  noodig  is,  maar  dat  het  hart  in  gewone  ge-H 
vallen  bij  eene  volkomene  rust  van  het  ligchaam  en  heil 
gemoed  scheurt. 

Zulke  aandoeningen  zijn  de  verschillende  soorten  van  vet-H 
zucht  van  het  hart ,  vooral  echter  die ,  welke  wij  boven  bili 
de  hypertrophieën  en  uitzettingen  als  eene  zeer  dikwijls  voorl 
komende  weefselziekte  vermeld  hebben  ,  waarbij  het  bartl 
vleesch  vuilgeel ,  vaal ,  broos  en  ligt  scheurend  wordt.  NaasH 
deze  zijn  hel  ontslekingshaarden  in  hel  hartvleesch ,  en  w<l  j 
de  ontsteking  in  hare  eerste  stadiën ,  waardoor  dikwijls  een|J 
verscheuring  van  het  hart  te  weeg  gebragt  wordt.  Als  eei 
meer  verwijderde  oorzaak  moet  men  verder  de  vernaauwingi 
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in  het  slagaderlijk  oslium  van  de  aorla-kamer  beschouwen. 
Ecne  voorbeschiktheid  daartoe  geeft  inzonderheid  een  ver  ge¬ 
vorderde  leeftijd. 

Deze  verscheuringen  hebben  even  als  de  doorborende  won¬ 
den  van  het  hart  doorgaans  spoedig  den  dood  ten  gevolge. 
Daar  het  in  de  holte  van  het  pericardium  uitgestorte  bloed  in 
gewone  gevallen  niet  toereikend  is,  om  den  dood  uit  de 
verbloeding  af  te  leiden ,  heeft  mende  vraag  geopperd,  waan- 
n  de  oorzaak  van  den  spoedigen  dood  anders  te  zoeken  is. 
\ls  zoodanig  heeft  men  nu  de  door  het  extravasaat  en  bij 
;roote  hartwonden  de  door  scheuring  van  talrijke  spiervezelen 
jestoorde  verrigting  van  het  hart  opgegeven.  Buitendien 
ïeeft  echter  uouillaud  als  zijn  gevoelen  uitgesproken  —  en  dat 
’crdienl  de  aandacht  —  dat  de  dood  door  syncope  ontstaat , 
•nadat  door  liet  extravasaat  (de  bloeding  van  de  kamer  der 
orta)  het  bloed  plotselijk  aan  de  hersenen  onttrokken  wordt , 
anaemie  van  de  hersenen). 

Intusschen  volgt  de  dood  op  penetrerende  wonden  van  het 
art  niet  altijd  plotselijk;  hij  wordt  somtijds  zeer  vertraagd, 
n  volgens  eenige  waarnemingen  kan  de  wond  van  liet  hart 
/clligl  overleefd  worden  en  genezen  (1).  Den  vertraagden 
ood  heeft  men  verklaard  uit  de  naauwte,  het  schecvc  beloop 
an  het  wondkanaal,  en  de  sluiting  van  hetzelve  door  de  in 
crschillcnde  rigting  verwonde  lagen  van  het  spiervleescli.  In 
ele  gevallen  werd  de  wond  door  het  kwetsend  werktuig ,  dat 
as  blijven  steken  ,  of  door  een  stuk  daarvan ,  of  zelfs  door 


(1)  Onlangs  met  donders  onderzoekingen  in  het  werk  stel- 
nde  omtrent  het  bloed  van  kikvorschen  ,  w’aarbij  wij  het  noo- 
g  oordeelden  ,  het  bloed  uit  het  hart  zelve  te  nemen,  wa¬ 
tt  wij  getroffen  door  de  wijze  ,  waarop  zich  de  daartoe  ge- 
aaktc  wonde  sloot ,  en  over  den  regelmatigen  rhythmus,  waar- 
ede  de  pulsatiën  uren  lang  voortduurden.  Deze  waarneming 
erd  door  ons  beide  zeer  dikwijls  herhaald  :  in  één  geval 
heen  de  sluiting  volkomen  te  zijn.  Wordt  dit  welligt  ver- 
ard  door  de  alzijdige  zamentrekking  der  in  alle  mogelijke 
;tingen  verloopende  spiervezelen  van  het  hart  ,  waardoor 

Nist  het  tegendeel  wordt  te  weeg  gebragt  van  hetgeen  anders  de 
ierwonden  (door  retractie)  zoo  veel  wijder  maakt?  jac.  m. 
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een  naar  binnen  gedreven  fragment  van  eene  ribbe  verstopt. 

De  vraag  of  bij  spontane  berstingen  de  scheur  gedurende 
de  systole  of  diastole  ontstaat,  is  mocijelijk  te  beantwoorden. 
Velen  (pigeaux)  gelooven  zonder  toereikende  redenen,  dat  de¬ 
zelve  meestal  gedurende  de  diastole  ontstaat.  Naar  analo¬ 
gie  der  verscheuringen  van  willekeurige  spieren  moet  het  wel 
gedurende  de  systole  geschieden.  ,  Als  een  bewijs  echter, 
dat  het  niet  zelden  bij  de  diastole  geschiedt ,  zou  de  omstan¬ 
digheid  kunnen  dienen ,  dat  de  scheur  in  een  hart ,  dat  na 
het  bloedverlies  zamengetrokken  is,  niet  regt,  maar  ten  ge¬ 
volge  van  de  verschuiving  der  verschillende  spierlagen  ge¬ 
kronkeld  is  of  hoekig  heen  en  weer  gaat. 

Even  moeijelijk  is  het ,  zoowel  in  het  algemeen  als  in  elk 
bijzonder  geval ,  tc  bepalen ,  of  de  scheur  op  eens  door  de 
geheele  dikte  van  den  wand  heengegaan  ,  of  eerst  langzamer¬ 
hand  in  verscheidene  op  elkander  volgende  tijdstippen  eene; 
penetrerende  geworden,  en  of  zij  van  buiten  of  van  bin¬ 
nen  begonnen  is.  Omtrent  het  laatste  gelooven  wij ,  dat  d 
scheur  in  de  allermeeste  gevallen  in  de  binnenste  spierla 
gen  begint.  De  verscheuring  van  eenen  musculus  papillari 
of  van  eene  trabccula  carnea  is  zeer  zeldzaam ,  en  de  oorza 
ken  zijn  waarschijnlijk  dezelfde  als  die  van  scheuren  in  dei 
vlceschvvand  van  liet  hart. 

De  verscheuring  van  de  tendincs  papiilares  en  de  klapvlie 
zen  wordt  wel  altijd  veroorzaakt  door  losweeking  en  de  neb 
ging  tot  scheuren ,  welke  het  gevolg  zijn  van  de  ontstekin 
van  het  endocardium.  Zij  is  niet  zeer  zeldzaam  en  va 
gewigt  om  de  daaruit  ontstaande  ontoereikendheid  der  kla 
vliezen.  De  laesioncs  contiuui  aan  de  klapvliezen  zulle 
beneden  nader  behandeld  worden. 


7.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a )  Hyperaemie,  anaemie. 


Men  kent  geenen  toestand  van  hyperaemie  van  hl 
hart ,  die  van  belang  is;  zeer  dikwijls  vindt  men  echtg 
eene  hyperaemie,  die  zich  openbaart  door  eene  donkeg 


kleur  van  het  hartvleesch ,  sterke  vulling  van  de  vatei» 
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vooral  van  de  aderen;  in  hoogere  graden  door  kleine  extra  va  - 
säten  in  den  vorm  van  ecchymosen  van  de  grootte  van  gcrst- 
korrels  of  linzen ,  inzonderheid  in  de  buitenste  lagen  en  in 
de  nabijheid  van  de  basis  van  het  hart ,  aan  de  boezems  en 
in  den  omtrek  van  den  oorsprong  der  slagaderlijke  stammen. 
Deze  hypertrophie  wordt  bij  de  hypertrophieën  en  uitzettingen , 
vooral  bij  die ,  door  Stenosis  ontstaan ,  en  bij  de  asphyxieën 
van  eerstgeborenen  en  volwassenen  gevonden. 

Eene  apoplexie  van  het  hart  als  bloedextravasaat  van  het 
hartvleesch ,  suffusie  van  het  hartvleesch ,  is  als  een  niet  zeer 
belangrijk  verschijnsel  bij  de  verscheuringen  van  het  hart  in 
eenen  verschillenden  graad  en  in  verschillende  uitgebreidheid 
aanwezig. 

Eene  anaemie  van  het  hart  is  op  zich  zelve  door  de  aan 
haar  eigene  kenteekenen  niet  duidelijk,  en  wordt  daarom 
waarschijnlijk  voorbijgezien ;  zij  komt  echter  zeker  als  eene  zeer 
gewigtige,  schoon,  naar  het  schijnt, nog  weinig  bestudeerde 
ziekte  van  het  hart  voor ,  gelijk  men  uit  de  bij  ziekten  der  aorta 
oorkomende  vernaauwingen ,  en  daaruit  eindelijk  ontstaande 
ibliteratie  der  ostia  van  de  arteriae  coronariae  mag  afleiden. 

b)  Ontstekingen. 

Wij  hebben  hier,  nadat  wij  de  ontsteking  van  het  uitwen¬ 
dig  hulsel  van  het  hart,  als  pericarditis,  reeds  beschreven 
pebben ,  nog  over  de  ontsteking  van  het  inwendige  hulsel 
p  over  de  ontsteking  van  hst  hartvleesch  te  handelen. 

Ontsteking  van  het  inwendige  hulsel,  endocarditis. 

Eerst  in  den  nieuweren  tijd ,  en  wel  door  bociixaüd  is  de- 
ontsteking ,  onder  den  naam  van  endocarditis ,  in  het  alge¬ 
meen,  en  in  het  bijzonder  als  de  grondslag  van  talrijke  con- 
[cuticvc  hartziekten  aangewezen.  De  belangrijkheid  van 
pt  onderwerp  op  zich  zelve  zoowel,  als  de  verschillende 
[voelens  over  de  menigvuldigheid  van  de  endocarditis ,  hare , 
weèrwil  van  vele  pogingen  nog  volstrekt  niet  op  eenen 
Isten  grond  rustende  diagnose  in  het  lijk,  eneindelijk  de 
|g  minder  zekere  kennis  van  hare  uitgangen  en  gevolgen , 
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doen  ons  aan  de  ccnc  zijde  besluiten,  om  dit  hoofdstuk 
van  ccnc  inleiding  te  laten  voorafgaan,  waarin  alleen  het 
noodzakelijkste  zal  uiteengezet  worden,  en  aan  de  ande- ; 
re  zijde ,  om  onze  lezers  terstond  te  doen  opmerken ,  dat  wij ,  j 
zoo  als  uit  dit  hoofdstuk  en  uit  andere,  waarin  wij  ons  op 
hetzelve  beroepen,  zal  blijken,  in  vele  bijzonderheden  tot 
een  resultaat  gekomen  zijn,  dat  geheel  afwijkt  van  het-i 
geen  men  tot  heden  toe  over  de  endocarditis  geleerd  heeft. 

Het  endocardium  stemt  met  den  binnensten  rok  der  vaten 
overeen;  het  bestaat  behalve  uit  epilhelium  hoofdzakelijk  uilj 
den  zoogenaamden  overlangschen  vezeligen  rok  (vergelijk  hen-ii 
ee)  ;  onder  dezen  ligt  eene  vooral  in  de  boezems ,  en  hier  we  i 
der  inzonderheid  in  den  linkerboezem ,  zeer  aanzienlijke  laaj  j 
van  veêrkrachtige  draadvezelen ,  en  daaraan  grenst  het  hart 
vleesch.  In  het  linker  hart,  en  wel  inzonderheid  in  dei 
boezem,  ligt  onderden  overlangschen  vezeligen  rok  somtijd  j 


eene  laag ,  die  aan  den  eirculairen  vezeligen  rok  der  slagade 


ren  herinnert.  Dit  geheele  hulsel  overtrekt  de  trabeculs 


carneae,  de  musculi  papillares  en  hunne  pezen,  en  hi 


eigenlijke  endocardium  overlrekt  ook  de  klapvliezen;  de; 
kunnen  echter  slechts,  in  zoo  verre  als  men  niet  vergeet, 
zij  in  de  hoofdzaak  uit  een  vezelig  weefsel ,  dat  met  vattj 
voorzien  is ,  bestaan ,  als  verdubbelingen  van  het  endocan 
um  beschouwd  worden.  Behalve  dit  vezelachtig  weefsel  (il 
bindingswcefselachlige  en  dunne  kernvezelen  bestaande)  vir 
men  bij  sterk  gespierde  voorwerpen  ook  gladde  spiervezel;! 
in  de  aderlijke  klapvliezen.  Dit  hulsel  bezit  in  zijne  binne 
ste  lagen ,  dat  is  in  het  epilhelium  en  in  den  overlangschen 
zeligen  rok  (het  eigenlijke  endocardium)  volstrekt  geene 
ten,  wel  daarentegen  in  de  hieronder  liggende ,  met  veleve 
krachtige  vezelen  doorvlochtene  laag  van  bindingsweefsel,) 
nog  meer  in  het  hartvleesch.  Het  endocardium  is,  zoo  als: 
bij  de  uitzettingen  der  holten  van  het  hart  en  bij  de 
grootingen  der  klapvliezen  ten  gevolge  van  uitzettingen 
©stia  duidelijk  bespeurt ,  in  eene  booge  mate  rekbaar. 


is  in  het  linker  hart,  inzonderheid  in  den  boezem  ,  tanu| 


dik;  veel  dunner  daarentegen  in  het  regter  hart. 

De  verhouding  van  het  eigenlijke  endocardium  (het  cpitlj 


f 


um  en  de  overlangsche  vezelige  rok)  tot  eene  onderliggende, 
met  vaten  voorziene  laag  is  gelijk  aan  de  verhouding ,  die  er 
tusschen  den  binnensten  vaatrok  van  de  ader  en  hare  buitenste 
lagen  plaats  vindt.  Hieraan  beantwoordt  a  priori  de  moge¬ 
lijkheid  van  cene  ontsteking  —  dat  is  van  eene  ontsteking  in 
den  gewonen  zin  met  uitzweeting  op  de  vrije  oppervlakte  — 
in  deze  beide ,  en  het  faclische  voorkomen  daarvan ,  terwijl 
er  tusschen  beide  in  de  slagader ,  ten  minste  in  de  groote 
slagaderen ,  die  met  eenen  dikken  gelen  of  circulair  vezeli- 
gen  rok  voorzien  zijn ,  geene  gewoonlijk  zoo  genoemde  ont¬ 
steking  van  den  binnensten  vaatrok  bestaat.  De  eigenlijke 
zitplaats  van  deze  ontstekingen  is  de  laag  van  bindingsweef- 
sel ,  die  onder  het  eigenlijke  endocardium  öf  den  binnensten 
|vaatrok  ligt,  en  wanneer  deze  ontsteking  produkten  op  dein- 
endige  oppervlakte  van  het  hart  of  de  ader  afzet,  dan  ge¬ 
biedt  dit  öf  zoo,  dat  het  cxsudaat  het  doordringbaar  weef- 
«1  van  het  endocardium  of  den  binnensten  vaatrok  door¬ 
ringt,  óf  dat  deze  door  het  cxsudaat  opgcligt  en  afgestoo- 
en  worden ,  of  ook  wel  in  het  uitzwcctingsproces  door  smel- 
ing  te  gronde  gaan.  Deze  veranderingen  doen  zich  voor 
oder  de  gedaante  van  troebelheid,  neiging  tot  scheuren,  ve- 
elige  losweeking  van  het  eigenlijke  endocardium ,  cxcoriatie 
an  de  onder  hetzelve  liggende  laag  van  bindingsweefsel ,  enz. 

Uit  het  gezegde  blijkt  ook ,  in  hoe  ver  de  naam  van  endo- 
arditis  voor  de  ontsteking  van  het  inwendig  hulsel  van  het 
art  passend  is;  in  zoo  verre  als  het  eigenlijke  endocardium, 
t  met  den  binnensten  vaatrok  overeenstemt,  van  vaten 
itbloot  is,  kan  eene  ontsteking  niet  in  dit  hulsel,  maar  al- 
n  in  de  onmiddellijk  daaronder  liggende,  met  vaten  door- 
kkene  weefsels  gezeteld  zijn.  Wij  zullen  overigens,  hier- 
lettende,  den  naam  van  cndocarditis  behouden,  maar 
or  endocarditis  van  de  klapvliezen  in  het  bijzonder  liever 
jfl  naam  van  klapvliesontsteking  gebruiken. 

De  endocarditis  is  wel  eene  zeer  dikwijls  voorkomende  zick- 
maar  op  verre  na  is  toch  niet  alles  endocarditis,  wat  men 
zoodanig  of  als  de  produkten  en  gevolgen  daarvan  be- 
ouvvt.  Wij  zullen  zien,  dat  velerlei  ziekte-toestauden  der 
pvliezen  van  het  linker  hart ,  vooral  van  de  slagaderlijke , 
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Produkten  vau  hetzelfde  proces  zijn,  dat  als  ziekelijke 
afzetting  op  den  binnensten  vaatrok  in  de  slagaderen  voor¬ 
komt. 

De  endocarditis  tast  verschillende  afdcelingeu  van  het 
binnenste  hartvlies  aan :  nu  eens  het  cndocardium ,  dat  de 
inwendige  vlakte  van  eene  holte,  de  musculi  papillares  of  de 
trabcculae  overtrekt,  dan  weder  dat  van  de  klapvliezen,  of 
ook  wel  beide.  De  endocarditis  van  de  klapvliezen  komt  lictj 
meest  voor,  en  is  ten  aanzien  der  consecutieve  hartziekten 
van  het  meeste  belang.  Wij  zullen  eerst  over  de  kenteekenenl 
van  beide  handelen ,  en  daarbij  die ,  welke  aan  de  endocar-I 
ditis  der  klapvliezen  eigen  zijn,  bijzonder  doen  uilkomen* 

1 .  Roodheid  en  injectie.  Wat  deze  beide  aangaat ,  zin 
moeten,  zoo  als  men  weet,  om  eene  ontsteking  aan  te  duifl 
den ,  op  die  wijze  voorhanden  zijn ,  dat  de  eerste  het  resull 
taat  van  de  laatste,  dat  is  van  eene  outstekingachtige  injecB 
tie  of  stasis ,  of  wel  hel  gevolg  van  eene  met  bloedrood  veil 
mengde  uitzweeting  in  het  weefsel  is.  Deze  laatste  roodheil 
gaat  altijd  met  andere  kenteekenen  der  ontsteking  gepaard! 
haar  gewone  vorm  is  de  gespikkelde.  Iedere  andere  roodl 
heid,  die  niet  ten  minste  gedeeltelijk  hierop  berust,  kan  oef 
niet  als  een  teeken  van  ontsteking  gelden.  Nu  is  inderda» 
die  roodheid ,  welke  men  doorgaans  als  een  teeken  van  clj 
docardilis  beschrijft,  van  dezen  laalstcn  aard;  de  beschrijvil 
gen  derzelvc  dragen  den  stempel  vau  die  roodheid  in  hal 
meest  verschillende  schakeringen ,  welke  door  infiltratie  vJ 
het  weefsel  met  bloedrood  teweeg  gebragt  wordt.  Bchalvccji 
ze  heeft  men  echter  volgens  onze  honderdvoudige  ervarii 
zoo  zelden  gelegenheid,  om  eene  eigenlijke  van  injectie  I 
hankelijke  roodheid  van  bet  endocardium  te  zien,  dat  II  ^ 
volstrekt  niet  te  verwonderen  zou  wezen ,  zoo  men  in  plal  < 
van  den  voornoemden  misslag  te  begaan,  iedere  ontslekil  ,> 
achtige  roodheid  bij  endocarditis  ten  eenenmale  ontkJ 
bad.  Eene  werkelijke,  maar  alleen  door  bet  eigenlijke  enl  I 
cardium  heenschijneude  roodheid  en  injectie  komt  narm|  „ 
alleen  in  het  eerste  begin  der  ziekte  voor,  en  kan  dus  sie« 
in  die  hoogst  zeldzame  gevallen  waargenomen  worden,  wl  4 
bij  in  het  vroegste  stadium  door  deze  of  eene  andere  zij$  e 
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dc  dood  veroorzaakt  wordt.  Buitendien  is  daarmede  werke¬ 
lijk  in  de  meeste  gevallen  —  als  gevolg  van  eene  ziekelijke 
aandoening  van  het  bloed  —  eene  roodheid  van  opgezogen 
bloedrood  verbonden,  waardoor  het  hoogst  moeijelijk,  ja 
doorgaans  geheel  onmogelijk  is,  om  de  roodheid  van  injectie 
te  ontdekken.  Die  roodheid  van  injectie  wijkt  geheel  van 
de  boven  genoemde  roode  kleur  af;  zij  is  constant  ligt  ro- 
:cnrood,  omfloerst  door  het  eigenlijke  endocardiutn ,  dat 
iaar  bedekt,  nooit  op  eene  infiltratie  van  het  weefsel  gelij- 
;cnde ,  maar  naar  het  beloop  der  vaten  vertakt  en  gestreept , 
:n  over  het  geheel  gemakkelijk,  maar  vooral  dan  gemak- 
lelijk  voorbij  te  zien,  wanneer  zij  door  eene  gelijkmatige, 
an  geïnfiltreerd  bloedrood  afhankelijke  roode  kleur  over- 
lekt  wordt.  In  de  meeste  gevallen  is  men  niet  in  de 
[elegenheid ,  om  deze  roodheid  waar  te  nemen ,  want  spoe- 
lig  komt  daarbij  iets,  waardoor  zij  geheel  onkenbaar  wordt, 
tamelijk : 

2.  De  troebelheid ,  verdikking  van  het  endocardium. 
pit  wordt  naar  gelang  van  dc  uitgebreidheid  van  het  proces 
»plaatsen  van  eenen  verschillenden  omvang  ondoorschijnend, 
[itachtig,  melkachtig  troebel,  en  tevens  is  hel  in  verschillen- 
le  graden  dikker  en  knoestig  opgezet.  Deze  troebelheid  en 
Icrdikking  wordt  te  weeg  gebragt,  doordien  het  produkt  van 
Ie  ontsteking  in  het  weefsel  van  het  endocardium  en  dedaaron- 
lcr  liggende  laag  wordt  opgenomen ,  terwijl  liet  daarin  stijf 
lordt,  of  ccnen  losweekenden,  macererendcn ,  smeltenden 
■vloed  op  die  weefsels  uitoefent.  De  troebele  en  verdikte 
laatsen  zijn  niet  scherp  omschreven ,  maar  zij  gaan  geleide- 
Ik  in  het  naburig  endocardium  over.  Aanmerkelijk  is  de  ver- 
fcking,  welke  de  door  endoearditis  aangetaste  klapvliezen 
Irtoonen,  in  zoover  als  hier  het  substraat  der  infiltratie, 
|t  is  het  tusschen  de  beide  platen  van  het  endocardium 
liwezigc  weefsel,  in  eene  grooterc  hoeveelheid  opgehoopt  is. 
|t  de  troebelheid  en  verdikking  verliest  het  endocardium 
Kc  zijnen  glans  en  zijne  gladheid;  het  wordt  dof  fluweel' 
■'tig,  of  ruw  als  dun  vilt. 

P.  Daarbij  is  liet  geheeio  inwendige  bekleedsel  van  het 
|l  in  tijn  weefsel  losser ,  het  scheurt  gemakkelijker ,  eu  het 
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eigenlijke  endocardium  wordt  gemakkelijker  opgeligt.  In 
eenen  bijzonder  hoogen  graad  is  het  vezelig  klapvliesweefsel 
dikwijls  losgeweekt  bij  ontsteking  der  klapvliezen. 

4.  Ontsteking  sprodukt.  —  Een  produkt  der  ontsteking 
is  reeds  de  zoo  even  genoemde  infiltratie  van  het  endocar¬ 
dium  en  de  daaronder  liggende  weefsels ;  maar  het  is  de  vraag , 
of  er  ook  een  exsudaat  op  de  vrije  oppervlakte  van  het  endocar¬ 
dium  wordt  afgezet,  en  in  hoe  verre  zulks  noodzakelijk  is7 
om  eene  endocarditis  aan  te  duiden. 

Het  is  niet  zoo  zeer  volgens  de  uitkomsten  der  lijkopening 
en  de  analogie  met  ontstekingen  van  andere  soortgelijke  ge¬ 
wrochten  en  wel  in  de  eerste  plaats  van  weivliezen ,  als  wel 
volgens  de  verschijnselen  bij  het  leven,  hoogst  waarschijnlijk. I 
dat  er  in  de  meeste  gevallen  van  endocarditis  een  exsudaafH 
op  de  vrije  oppervlakte  van  het  endocardium  wordt  afgezet M 
Dit  exsudaat  nu  wordt  in  de  meeste  gevallen  op  het  oogen  |j 
blik  der  uitzweeting  door  de  bloedmassa  weggespoeld  en 
daarin  opgenomen ,  waardoor  het  de  in  hoedanigheid  en  heil 
vigheid  zoo  zeer  verschillende  algemeene  verschijnselen  bill 
het  leven ,  en  de  aan  de  endocarditis  zoo  eigenaardige  se 
cundaire  processen  in  de  haarvaten  te  weeg  brengt.  In  sorrW 
mige  gevallen  blijft  het  daarentegen  zonder  twijfel  ten  gevojfi 
ge  van  eenen  zeer  hoogen  graad  van  strembaarheid  aan  tV 
binnenste  vlakte  van  het  endocardium  kleven ,  als  een  gecoil 
guleerd  vlies  met  eene  dun  viltige  of  vlokkige  vrije  oppel 
vlakte ,  dat  men  wel  is  waar  slechts  zelden  in  den  oorspro:  i 
kelijken  toestand  kan  zien ,  maar  des  te  menigvuldiger  II 
ter  in  verschillende  vormen ,  en  wel  het  duidelijkste  in  dl 
vorm  van  de  melkvlek  (1)  op  het  endocardium  kan  wa:i 


(1)  pfeufer  heeft  in  een  geval  van  endocartis  een  mikijl 
skopisch  onderzoek  van  deze  vlekken  in  het  werk  gesteld,! 
gevonden ,  dat  zij  dezelfde  zamenstelling  hadden  als  de  plaqul 
die  later  in  atheromateuse  ontaarding  overgaan:  zij  bestel 
den  namelijk  uit  elementairkorreltjes  of  vetkorreltjes,  dici 
de  slagaderen  tusschen  den  overlangschen  vezeligen  rok  f 
den  middelsten  slagaderrok  lagen.  Het  verdient  vooral  tl 
merking,  dat  in  dit  geval  ook  om  de  haarvaten  van  de  coijl 


(  399  ) 

nemen.  Bij  endocarditis  der  klapvliezen  doet  het  zich  door» 
gaans  in  den  vorm  van  villigc  of  korrelige  massas  voor, 
onder  welke  het  klapvlies  er  ruw,  losgeweekt  en  gcëxcorieerd 
uitziet,  en  welke  gedeeltelijk  de  zoogenaamde  vegetatiën  aan 
de  klapvliezen  van  bet  hart  vormen.  Over  cene  etterige  uit- 
zweeting  op  het  endocardium  zullen  wij  later  spreken. 

5.  De  zoogenaamde  vegetatiën ,  vezelstof -stollingen  van 
den  meest  verschillenden  vorm ,  vooral  die  aan  de  klapvlie¬ 
zen  ,  worden  veelal  zonder  uitzondering  voor  een  teeken  van 
endocarditis  gehouden.  Wij  kunnen  ze,  daar  zij  niet  altijd 
onmiddellijk  door  het  uitzweetingsproces  zijn  voortgebragt , 
maar  somtijds  alle  en  zeer  dikwijls  voor  het  grootste  ge¬ 
deelte  eerst  als  een  middelbaar  gevolg  der  endocarditis  ont  - 
taan ,  als  een  teeken  van  deze  laatste  slechts  onder  die  be- 
erkingen  laten  gelden ,  die  wij  in  het  algemeen  gedeeltelijk 
eeds  hebben  aangeduid,  gedeeltelijk  nog  meer  bijzonder 
eneden  bij  de  vegetatiën  in  het  hart  zullen  ontwikkelen. 
Hieruit  blijkt ,  dat  de  anatomische  kenteckenen  der  endo- 
arditis,  met  die  van.  andere  ontstekingen  vergeleken  ,  zeer 
eperkt  zijn;  de  roodheid  en  injectie  is  slechts  zeer  zelden 
aar  te  nemen ;  een  ontstekingsprodukt  op  de  vrije  opper- 
lakte  vau  het  endocardium  vindt  men  niet  altijd,  en  de 
egetatiën  zijn  slechts  voorwaardelijk  een  teeken  van  endocar- 
tis.  Als  het  eenige  constante  teeken  blijft  dus  de  troebel- 
eid  en  verdikking  van  het  endocardium  met  het  verlies  van 
o  gladheid  en  den  glans  van  de  oppervlakte  over.  Doch  in 
verre  als  ook  de  troebelheid  en  verdikking  van  het  endo- 
rdium  ,  zoo  als  wij  zullen  aantoonen ,  het  resultaat  van  een 
roces  kunnen  zijn ,  dat  van  de  endocarditis  ten  eenen  male 
erschilt ,  kan  men  gemakkelijk  bevroeden ,  hoe  mocijclijk  de 
iagnose  daarvan  in  het  algemeen  is ,  en  hoe  gemakkelijk  men 
are  produkten  met  die  van  geheel  andere  processen  kan 
rwarren. 


lalzelfstandigheid  der  hersenen  en  de  wanden  van  hare  slag- 
leren  diezelfde  korreltjes  in  groote  hoeveelheid  gevonden 
erden.  Zie  heni.e  en  pfeüper,  Zeitschrift  für  rationell « 
edicin,  III.  3,  S.  446.  «c.  m. 


Wij  hebben  ons  in  de  bovenstaande  beschrijving  opzette¬ 
lijk  bij  bet  belangrijkste  bepaald,  om  in  het  algemeen  een 
beeld  van  het  endocarditisch  proces  te  schetsen ,  en ,  om  niet 
te  breedvoerig  te  worden ,  hebben  wij  onze  beschrijving  aan 
de  talrijke  gewone  gevallen  van  endocarditis  ontleend.  Wij 
hebben  ons  verder  tot  taak  gesteld ,  om  datgene ,  wat  in  die 
schets  ontbreekt,  in  het  bijzonder,  en  wegens  de  belangrijk¬ 
heid  van  het  onderwerp  zoo  uitvoerig  mogelijk  te  be¬ 
schrijven.  Wij  moeten  dus  nu  vele  punten,  die  zich  ge¬ 
durende  het  beloop  der  endocarditis  opdoen ,  ongewone 
gebeurtenissen, die  zij  veroorzaakt,  en  vele  inde  bovenstaan¬ 
de  beschrijving  slechts  aangeslipte  verschijnselen  en  proces¬ 
sen,  de  uitgangen  en  gevolgen  der  ziekte,  enz.  ter  spra¬ 
ke  brengen. 

a )  Bij  eene  endocardarditis  van  groote  hevigheid  ontstaal 
er  niet  zelden ,  als  eene  gebeurtenis  van  het  hoogste  gewigt 
eene  vernietiging  van  den  zamenhang  der  in  de  ontste 
king  deelende  gewrochten.  Als  zoodanig  vindt  men  voora 
op  verschillende  wijzen  de  verscheuring  van  een  klapvlies ,  d 
verscheuring  van  eenen  of  meerdere  tendines  papillares ,  en  d 
verscheuring  van  het  endocardium  op  den  wand  van  h( 
hart.  De  vernietiging  van  den  zamenhang  is  bet  eindresu 
taat  van  de  tot  het  hoogste  punt  geklommene  ontstekingacl 
tige  losweeking  der  weefsels  in  het  geheel.  De  randen  d( 
scheur  zijn  doorgaans  tot  eene  franje  ontrafeld,  en  daaro 
wordt  eene  groote  menigte  van  vegetatiën  afgezet.  Het  wee 
sei  van  het  verscheurde  gewrocht,  bijv.  van  eene  pees, 
doorgaans  hoog  rood ,  met  het  produkt  der  ontsteking  geil 
filtreerd  en  gemakkelijk  te  scheuren.  De  verscheuring  kan  a; 
den  wand  van  het  hart  de  oorzaak  van  het  ontstaan  van  e( 
ancurysma  cordis  worden ;  aan  het  klapvlies  kan  zij  ond 
zekere  omstandigheden  aanleiding  geven  tot  het  ontsta; 
van  een  zoogenaamd  klapvlies-aneurysma. 

b )  De  endocarditis  met  etterig  exsudaat  is  over  het  geh( 
niet  zeer  zeldzaam ;  het  is  wel  in  de  meeste  gevallen  onmii 
gelijk ,  om  den  etter  als  een  vrij  produkt  op  zijne  oorsproli 
kelijke  plaats  aan  te  toonen ,  maar  het  is  toch  niet  moeifli 
lijk ,  om  dit  proces  ten  minste  met  den  hoogsten  graad  vil 


waarschijnlijkheid  aan  te  wijzen.  De  losweeking  van  het 
weefsel  in  het  geheel ,  en  de  dofheid  en  villige  geaardheid  van 
het  endocardiura  in  het  bijzonder  zijn  hierbij  in  den  ontste- 
kingshaard  zeer  aanmerkelijk,  en  daarbij  zijn  tevens  de  boven¬ 
genoemde  verscheuringen  niet  zeldzaam;  al  is  het  niet  op 
de  oppervlakte  van  het  endocardium ,  men  vindt  toch  door- 
aans  een  in  het  weefsel  geinültreerd ,  meestal  met  bloed 
ermengd,  etterachtig  produkt;  —  somtijds  vormen  zich 
nder  het  eigenlijk  endocardium  in  de  laag  van  het  bindings^ 
eefsel  en  het  naastliggend  spierweefsel ,  in  de  diepte  der 
ezen  en  in  het  weefsel  der  klapvliezen,  etterhaarden  van  ver¬ 
drillenden  omvang ;  —  eindelijk  gaat  het  proces  in  veret- 
ering  over  en  er  ontstaat  hier  of  daar  op  verschillende  wij- 
:en  eene  ulcereuse  vernietiging  van  den  zamenhang  in  het 
fcndocardium  van  den  wand  van  het  hart ,  aan  eene  pees  of 
jan  een  klapvlies ;  —  de  op  de  ulcereuse  vlakte ,  en  nog  meer 
Ie  op  hare  randen  afgezette  vegetatiën  onderscheiden  zich 
jloor  haar  overgroot  aantal ,  door  hare  geringe  vastheid,  slech- 
kleur ,  en  door  hare  neiging  tot  oplossing ;  —  de  secundaire 
[rocessen  in  de  haarvaten  gaan  in  etterachtige  smelting  over , 
de  algemeene  verschijnselen  gedurende  het  leven  hebben 
[oor  hunne  hevigheid  en  boosaardigheid  doen  vermoeden, 
at  er  eene  verderfelijke  stof  in  de  bloedmassa  was  overgegaan. 
c )  De  endocarditis  is  wel  altijd  eene  acute  ziekte ;  zij 
an  zich  echter  verscheidene  malen  en  op  verschillende  plaatsen 
erhalen ,  en  er  bestaat  slechts  in  zoo  ver  eene  chronische  endo- 
prdits ,  als  men  met  bouillaud  verkeerdelijk  die  verschijnselen 
zoodanig  beschouwt ,  die  door  hare  produkten  gedurende 
et  leven  worden  teweeg  gebragt,  of  de  ontwikkeling  en  veran- 
bring  van  die  produkten.  Deze  produkten,  dat  is  de  naaste 
[tgangen  of  gevolgen  der  endocarditis ,  zijn  de  volgende  : 

]1.  Exsudaten  op  de  vrije  oppervlakte  van  het  cndocar- 
|um  in  den  vorm  van  vastklevende  witachtige,  blaauwach- 
gc,  op  een  sereus  of  fibro-sereus  vlies  gelijkende  platen 
|n  eene  verschillende  grootte  en  gedaante ,  onder  welke  het 
kdocardium  normaal  of  slechts  onmerkbaar  troebel  is.  Zij 
jrmen  nu  eens  smalle  strepen  ,  dan  weder  aanzienlijke  on- 
gclmatige  plaques,  bereiken  in  het  laatste  geval  de  grootte 
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van  een  dubbeltje  lot  eenen  gulden,  kunnen  gemakkelijk  van 
het  endocardium  afgeligt  worden ,  zijn  meestal  glad  daaro¬ 
ver  uitgespannen ,  maar  ook  tamelijk  dikwijls  in  plooijcn  bij- 
ééngeschoven.  Zij  komen  inzonderheid  in  het  linker  hart,  en 
hier  inzonderheid  aan  het  bovenste  gedeelte  van  het  septum 
in  de  nabijheid  van  het  ostium  aorlae  voor;  ook  zijn  zi 
vooral  hier  zeer  dikwijls  door  den  bloedstroom  in  plooijcn 
en  rimpels  bijcengeschovcn.  Ten  aanzien  van  het  weefse 
stemmen  zij  nu  eens  met  dat  van  den  overlangschen  vezeligcn 
rok  overeen,  dan  weder  bestaan  zij  uit  dikke  en  stijve  of  uit 
weeke  golfsgewijze  verloopende  (fibreuse  of  draad-)  vezelen. 
Met  gewrochten  van  eenen  anderen  aard  vergeleken ,  blijf) 
inzonderheid  de  vaste  verbinding  van  deze  inwendige  pees- 
vlek  karakteristiek,  die  men  niet  zonder  ze  te  scheuren  in  lagen 
kan  splitsen ;  buitendien  is  zij  bijna  altijd  scherp  begrensd. 

9.  Eene  blijvende  verdikking  van  het  endocardium  ei 
het  daaronder  liggend  weefsel.  Zij  is  des  te  aanzienlijker 
hoe  heviger  de  endocarditis  geweest  is  en  hoe  meer  zij  zie 
op  dezelfde  plaats  herhaald  heeft.  Zij  wordt  in  het  algcj 
meen  aan  de  eene  zijde  door  het  in  de  weefsels  geinfiltreen 
produkt,  aan  de  andere  zijde  door  een  op  de  vrije  oppervlak 
te  van  het  endocardium  uitgeslort  exsudaat ,  dat  stijf  gewor 
den  en  georganiseerd  is ,  gevormd ;  doorgaans  wordt  zij  i 
zonderheid  door  het  eerste  veroorzaakt,  zoo  als  dit  voor: 
aan  de  klapvliezen  het  geval  is.  De  verdikking  vertoont  zie 
op  den  wand  van  het  hart  in  den  vorm  van  vlekken  van  vei 
schillende  uitgebreidheid ;  aan  de  verschillende  trabeculae  a 
een  peesvormige  ring  of  als  eene  scheede  der  trabecula ;  a; 
de  musculi  papillares  als  eene  peesvormige  muts  aan  hunij 
einden;  aan  de  pezen  zelven  als  eene  cylindrischc  of  spilvci 
mige  verdikking ,  en  aan  de  klapvliezen  als  eene  meer  of  mi 
der  gelijkvormige  verdikking  van  hunnen  vrijen  rand , 
van  daar  over  de  klapvliezen  heen  op  verschillende  afstand 
tot  in  hunnen  ring  van  insertie.  De  aangedane  weefsels  zi 
ondoorschijnend,  wit  met  eene  geelachtige  tint;  zij  zijn  v:j 
en  taai;  de  beide  hoofdelemenlcn  der  zieke  massa  ,  dat  is 
vrije  exsudaat  en  de  met  een  stijf  ontstekingsprodukt  gein 
treerde  weefsels  kan  men  slechts  mocijclijk  van  elkander  scl 
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den  of  splitsen ;  zij  zijn  met  elkander  vergroeid ,  en  het  ge¬ 
heel  is  van  een  vezelachtig  digt  weefsel. 

De  verdikking  der  hiertoe  behoorende  weefsels  wordt  op 
den  wand  van  het  hart,  naar  het  schijnt,  dikwijls  daardoor  aan¬ 
zienlijk  ,  dat  met  de  endocarditis  ook  eene  ontsteking  der  aan- 
enzendc  vleeschlaag  in  eene  verschillende  dikte  plaats  gevonden 
ad ,  welke  laatste  in  verharding  overgegaan  was  en  eenen  vezel- 
chtigen  callusop  de  plaats  der  spiervezelen  achtergelaten  had. 

3.  Met  deze  verdikking  gaat  zeer  dikwijls  ook  eene  vergroei¬ 
ing  gepaard.  Op  dezelfde  wijze  als  de  verdikte  weefsels 

et  het  vrije  exsudaat  vergroeijen,  wordt  door  dit  laatste 
ok  veroorzaakt,  dat  verschillende  gewrochten  met  elkander 
amenklevcn.  Op  deze  wijze  vergroeijen  de  in  peesvormige 
cheeden  gehulde  trabeculae  onder  elkander  en  met  den  wand 
an  het  hart,  de  verschillende  punten  van  eenen  musculus 
apillaris  onder  elkander ,  de  pezen  van  eenen  m.  papillaris  tot 
erscheidene  en  zelfs  tot  ééne  streng ,  en  de  klapvliezen  onder 
kander  of  met  den  wand  van  het  vat  of  het  hart. 

4.  Deze  vezelachlige  exsudaatmassa  heeft,  even  als  op 
derc  plaatsen ,  ook  hier  eene  sterke  neiging  om  in  te  krim- 

en ;  hierdoor  ontstaat  eene  inkrimping ,  eene  verkorting 
er  verdikte  gewrochten.  Hiertoe  behoort  de  verkorting  der 
bndines  papillares ,  het  inkrimpen  der  klapvliezen  met  ver- 
pillende  misvormingen.  Op  den  wand  van  het  hart  be- 
[aatcene  onduidelijke  of  geene  inkrimping,  daar  zij  door  het 
ndcrliggend  spiervleesch  verhinderd  wordt,  wanneer  het 
|eelsel  en  de  verrigting  van  dit  laatste  niet  verstoord  zijn  ; 
i  plaats  van  in  te  krimpen  wordt  het  pscudoplasmalisch  weef- 
\\  zelfs  uitgerekt ,  naardien  het  voor  de  kracht  van  het  in- 
ttomend  bloed  wijkt,  wanneer  het  vleesch  van  het  hart 
bor  de  ontsteking  verlamd  is  of  eene  wecfselvcrandcring  on¬ 
tgaan  heeft. 

1 8.  In  het  vczclachtig  pscudoplasma  ontwikkelen  zich  vroc- 
of  later  concretiën  van  beenaarde  —  zoogenaamde  ver¬ 
leningen  ;  zeldzamer  geschiedt  zulks  in  het  verdikt  endo- 
rdium  van  den  wand  van  het  hart  in  den  vorm  van  hobbe- 
i'oncfleuc  platen  ,  maar  des  te  menigvuldiger  in  het  weef- 
V  der  verdikte  klapvliezen,  der  verdikte  cn  met  elkander 


versmoltenc  tendines  papillares,  in  den  vorm  van  hobbelige 
eenvoudige  of  vertakte  strengen ,  of  van  vormlooze  massas 
van  verschillende  dikte. 

6.  Den  uitgang  der  endocarditis  in  verettering  hebben  wij 
boven  op  eene  toereikende  wijze  behandeld. 

d)  Ofschoon  de  endocarditis  doorgaans  de  zoo  even  be¬ 
schrevene  aandoeningen  als  gevolgen  achterlaat ,  zijn  die  ge¬ 
vallen  toch  juist  niet  zeer  zeldzaam ,  waarin  zij ,  zoo  als 
naauwkeurige  waarnemingen  gedurende  het  leven  en  eene 
juiste  verklaring  van  de  uitkomsten  der  lijkopeningen  leeren, 
langzamerhand  met  genezing  eindigt.  Deze  gelukkige  uitgang 
berust  somtijds  op  eene  volkomene  resolutie ,  dat  is  de  in  de  weef¬ 
sels  afgezette  produkten  der  ontsteking  worden  weder  opgezogcu , 
en  de  vrije  exsudaten ,  die  op  het  endocardium  stijf  geworden 
zijn ,  en  de  vegetatiën  worden  van  lieverlede  in  den  vorm  van  lijn 
verdeelde  molecules  in  de  bloedmassa  opgenomen.  In  andere 
gevallen  blijven  er  van  het  een  of  ander  cxsudaat  overblijfselen 
achter,  die  door  hunne  massa  en  hunne  ligging  de  circula¬ 
tie  niet  belemmeren,  of  vooral  gedeeltelijke  verdikkingen 
der  klapvliezen  worden  door  verdunning  van  deze  op  eene 
andere  plaats,  door  verkortingen  van  eenen  of  meerdere 
tendines  papillares ,  door  verlenging  van  de  spier  of  de  daar* 
toe  behoorende  punt  van  het  klapvlies  vergoed  en  onschade' 
lijk  gemaakt. 

e )  De  vegetatiën ,  die  wij  boven  vooral  bedoelden ,  onder 
gaan,  zoo  als  gedeeltelijk  reeds  medegedeeld  is,  gedecltelijl 
later  nog  medegedeeld  zal  worden ,  verschillende  metamorl| 
phosen.  Wij  merken  hier  inzonderheid  op: 

1 .  dat  zij  langzamerhand  kleiner  worden  en  eindelijm 
geheel  verdwijnen.  Volgens  menigvuldige  analogieën,  dili 
zeer  belangrijk  zijn ,  geschiedt  dit  door  eene  werkelijke  vertel 
ring  van  de  vezelstofstolling.  Dit  vindt  zonder  twijfel  zeel  i 
dikwijls  plaats;  wanneer  men  namelijk  bedenkt,  dat  zo  I 
dikwijls  en  zelfs  gewoonlijk  zeer  talrijke  en  aanzienlijke  vegel; 
tatiëu  aan  de  klapvliezen  bij  nieuw  onstane  endocarditis  vooil 
komen,  en  daarmede  vergelijkt  hoe  klein  zij  in  veroudert*  i 
gevallen  zijn  ,  terwijl  zij  hier  zelfs  dikwijls  geheel  ontbrekeil 
zoo  blijkt  daaruit  ten  stelligste ,  dat  zij  naar  de  genoemt*  i 
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analogieën  ,  na  verloop  van  tijd  veel  kleiner  worden  en  ein¬ 
delijk  geheel  verdwijnen. 

2.  Dat  zij  kunnen  verbeenen  en  verkalken,  eene  metamor- 
jpliose,  die  dikwijls  voorkomt,  maar  waarop  men  tot  heden 
■toe  niet  gelet  heeft ,  en  die  in  eene  verbeening  der  vegctatiën 
|en  van  de  klapvliezen  bestaat. 

b)  Zeer  belangrijk  en  tevens  karakteristiek  voor  het  endo- 
|J;arditisch  proces  (1)  en  dcszelfs  beteekenis  zijn  de  door  vroe- 
ere  schrijvers  niet  opgemerkte  secundaire  processen  van 
loedstremminrj  in  de  haarvaten  en  de  metamorphose  van 
it  coagulum.  Zij  bewijzen  de  meest  belangrijke  gebeurtenis 
edurende  het  beloop  der  endocarditis,  namelijk  de  voort- 
renging  van  produkten  op  de  vrije  oppervlakte  van  het  en- 
ocardium ,  de  overgang  daarvan  in  de  bloedmassa ,  en  de 
ivcrcenstcmming  der  endocarditis  met  ontsteking  der  vaten 
•nderheid  met  ontsteking  der  aderen).  Daarmede  hel- 
eren  zij  dan  ook  de  verschijnselen  der  ziekte  gedurende  het 
even  op.  In  zoo  verre  als  zich  ten  gevolge  van  den  over- 
[ang  van  het  ontstekingsprodukt  in  het  bloed  niet  goed  een 
loagulum  in  het  hart  van  dien  aard  kan  vormen,  dat  dit 
Bvcn  als  in  de  aderen  tegen  het  bederf  der  geheele  bloedmas- 
|la  zou  vrijwaren ,  zijn  die  processen  hier  constanter  dan  na 
Bhlebilis.  Zij  zijn  diensvolgens  welligt  ook  een  belangrijk 
diagnostisch  hulpmiddel  om  de  verouderde  endocarditis  te  on- 
erscheiden  van  eene  hypertrophie  van  het  endocardium  voor- 
van  de  klapvliezen ,  die  wij  weldra  zullen  beschrijven ,  en 
ie  door  afzetting  uit  het  bloed  veroorzaakt  wordt. 

Men  vindt  ze  zeer  dikwijls  in  de  milt  en  ook  wel  in  de 
•■eren ;  in  de  longen  komen  zij  zeer  zelden  voor ,  waar  zij 
zeer  zeldzame  endocarditis  van  het  regter  hart  tot  oorzaak 
lebben.  Minder  beperkt  tot  de  genoemde  organen  der  hae- 
atose  zijn  de  secundaire  processen ,  welke  het  gevolg  zijn 
|n  eene  endocarditis ,  die  een  etterachtig  exsudaat  heeft 
jortgebragt  en  den  uitgang  in  verettering  genomen  heeft ; 

doen  zich  hier  ook  als  melastascn  in  het  subculaan  cel- 
leefsel,  in  slijmvliezen ,  enz.  voor. 


(1)  Ocsterreichischc  Med.  Jahrbücher ,  B.  19  ,  St.  3, 
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Het  proces  (doorgaans  plilebitis,  beter  angioitis  capillaris 


genaamd)  bestaat,  zoo  als  men  weet,  in  overeenstemming 


met  hetgeen  er  in  een  grooter  vat,  vooral  in  cene  ader  ge¬ 
schiedt  —  in  eene  stremming  van  het  bloed  in  de  baarva 
ten  en  eene  hierop  volgende  metamorpbose  van  de  gestrem¬ 
de  vezelstof,  die  van  den  aard  van  bet  opgenomen  produkt 
afhangt.  In  zoo  ver  als  de  endocarditis  in  de  gewone  geval¬ 
len  geene  eigenlijk  deletaire  produkten  (etter ,  ichor)  voort¬ 
brengt,  bestaat  de  metamorphose  daarin ,  dat  de  vezelstofstol 
ling  in  eene  vezelachtige  massa  verandert,  terwijl  de  vaten 
gcoblitereerd  worden  en  het  weefsel  van  het  aangetaste  orgaan 
op  die  wijze  verwoest  wordt,  dat  het  geheel  eenen  zooge- 
naaraden  cellig-vezeligcn  callus  uitmaakt,  die  tot  een  cal- 
leus  wit  of  ook  wel  zwart  gepigmenteerd  likteeken  ineen¬ 
krimpt.  Welligt  eindigt  het  proces  ook  somtijds  met  cene  resolu¬ 
tie  van' het  coagulum  en  dus  zonder  eenig  spoor  achter  te  laten 
Wanneer  de  endocarditis ,  hetgeen  zeer  zelden  geschiedt 
een  etterig  produkt  afgezet  heeft ,  dan  lost  het  coagulum  i 
de  haarvaten  tot  eene  vloeistof  van  meer  of  minder  duidelij 
ctterachligen  aard  op  ,  terwijl  de  vaatwanden  en  het  weef» 
op  secundaire  wijze  zoo  smelten ,  dat  hieruit  een  ctterhaard 
eene  zoogenaamde  etterachtige  metaslase  gevormd  wordt. 
Verder  veroorzaakt  de  endocarditis  van  den  laatstgenoemde 
aard  ten  gevolge  der  door  haar  produkt  veroorzaakte  zie 
van  de  bloedmassa  ware  uilzweetingsprocesscn ,  inzondei 
heid  op  sereuse  en  synoviaalvliezen. 

(j)  Voorts  kan  zoo  wel  het  naaste  als  ook  een  verwijderd  gi 
volg  van  de  endocarditis  uitzetting  van  het  hart  zijn ,  d 
dus  op  twee,  naar  gelang  van  de  zitplaats  der  cndocardit 
verschillende,  wijzen  ontstaan  kan.  Zoo  als  reeds  bij  de  ui 
zettingen  is  aangehaald ,  veroorzaakt  de  endocarditis  op  zie 
zelve  eene  passieve  uitzetting  door  de  verlamming  van  hi 


in  de  ontsteking  doelende  hartvleesch ;  deze  uitzetting  wordll 


in  zoo  verre  als  bij  eene  uitgebreide  endocarditis  bijna  altij 
ook  de  klapvliezen  aangedaan  zijn ,  later  door  de  overblijvcii 
de  ziekte  der  klapvliezen  op  eene  mechanische  wijze  vergroof 
en  daarbij  komt  van  lieverlede  eene  matige  hypertrophiij 
De  uitzetting  is  overigens  natuurlijk  reeds  van  den  beginij 


: 
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f  aan  aanzicnlijker ,  wanneer  de  cndocarditis  met  pericardilis 
•f  carditis  gepaard  ging.  —  Vooral  wanneer  zij  met  eene 
ïcvige  en  diep  dringende  carditis  gepaard  gaat ,  veroorzaakt 
;ij  buitendien  het  ontstaan  van  liet  (eigenlijk)  hartancurysma. 

De  endocarditis  staat  in  een  merkwaardig  verband  tot  het 
inker  hart,  en  komt  buiten  alle  vergelijking  zeldzamer  in  het 
egter  hart  voor ;  buitendien  is  zij  in  dit  geval  doorgaans 
tok  in  het  linker  hart  aanwezig.  In  het  linker  hart  worden 
oowcl  de  kamer  als  de  boezems ,  in  het  regter  hart  wordt 
nzonderheid  de  kamer  door  endocarditis  aangetast;  van  de 
jlapvliezen  worden  meer  de  aderlijke  (valvulae  auriculo-vcntri' 
ulares)  aangedaan  ,  terwijl  vele  ziekelijke  toestanden  van  de 
lagaderlijke  (aorta-)  klapvliezen  niet  van  eigenlijk  endocardi- 
Ischen  oorsprong  zijn. 

I  Eene  belangrijke  uitzondering  heeft  men  in  de  cndocardi- 
|s  bij  het  foetus ;  zij  komt  het  meest  in  het  regter  hart 
por,  en  vele  vernaauwingen  in  de  ostia  van  het  regier  hart , 
■ie  in  de  jongelingsjaren  medegebragt  worden ,  zijn  zonder 
Ivijfel  aangeboren ,  dat  is  door  foetale  endocarditis  veroorzaakt, 
luitendieu  zijn  vele  afwijkingen,  die  men  vooral  aan  het 
■agaderlijk  oslium  van  het  regter  hart  en  de  klapvliezen  daar¬ 
in  vindt ,  en  doorgaans  voor  gebreken  der  eerste  vorming 
|)udt,  als  inzonderheid  stenosis  en  sluiting  van  ditostium, 
•rnaamving  van  den  stam  der  longenslagadcr,  enz.,  hoogst 
laarschijnlijk  gevolgen  van  eene  endocarditis,  die  in  een  vroeg 
Idperk  van  het  focluslcven  plaats  gehad  en  door  hare  gcvol- 
in  velerlei  belemmeringen  in  dc  innerlijke  ontwikkeling  van 
ftl  hart  veroorzaakt  heeft.  —  Zoo  moet  men  zonder  twijfel 
me  cndocardilische  metamorphosen  verklaren,  die  men  in 
|l  hart  van  aan  hart-cyanosc  lijdende  voorwerpen  vindt. 
AZij  komt  dan,  naar  hetgeen  hier  is  medegedeeld,  niet  alleen 
■  de geboorte,  maar  ook  vóór  dezelve  bij  het  foetus  voor; 
Ide  geboorte  vindt  men  haar  vooral  in  dc  jeugd  en  in 
In  blocijenden  leeftijd. 

[■Hare  belangrijkste  combinatiën  zijn  dc  primitieve  combi- 
1  lie  met  pericardilis  en  met  of  zonder  deze  met  ontstekin- 
'  I)  van  weivliezen ,  vooral  echter  met  ontstekingen  van  de 
r  »oviaalvliczen  —  dc  zoogenaamde  rheumatische  ontstekin- 


geu  der  gewrichten.  De  combinatie  der  endocarditis  van  de 
klapvliezen,  die  de  pezige  insertie  van  de  valvula  bicuspida- 
lis  aandoet,  met  pericarditis,  is  belangrijk  om  den  eigenaardi- 1 
gen  vorm  der  consecutieve  metamorphosen;  de  verbeende 
streng ,  die  zich  in  den  opgezetten  insertie-ring  ontwikkelt , 
wordt  niet  zelden  voortgezet  door  eene  beenmassa ,  die  zich 
in  de  pseudomembraneuse  zelfstandigheid  vormt,  waardoor! 
bet  pericardium  aan  het  hart  gehecht  is.  Voorts  gaat  del 
endocarditis  niet  zelden  met  carditis,  dat  is,  met  ontsteking] 
van  het  harlvlcesch  gepaard;  deze  combinatie  geeft  gewoon¬ 
lijk  aanleiding  tot  het  ontstaan  van  het  hart-aneurysma ;  som¬ 
tijds  is  de  endocarditis  als  toevallige  combinatie  af  te  leiden) 
van  eenen  ontstekingshaard  in  het  hartvleesch  in  de  nabijheid 
van  het  endocardium ,  die  zich  naar  hetzelve  voortplant. 

Voorts  moeten  wij  ook  vermelden  de  combinatie  met  crou-J 
peuse  pneumonie,  met  acute  ontstekingen  van  het  beenvlies, 
acute  ostitis ,  enz. 

Eindelijk  gaan  niet  zelden  de  endocarditis  zelve  en  haril 
gevolgen  met  de  ziekte  van  biugut  gepaard.  Het  waarschijn] 
lijk  verband  is  wel ,  dat  de  endocarditis  bij  de  ziekte  der  nie 
ren  komt,  als  zijnde  door  de  afwijkingen  der  bloedmass 
veroorzaakt. 

Als  verwijderde ,  middelbare  gevolgen  veroorzaakt  de  en 
docarditis  velerlei  gedeeltelijk  reeds  ter  sprake  gebragte  al; 
wijkingen.  De  foetale  endocarditis  belemmert  door  hare  uiij 
gangen  en  wel  inzonderheid  door  de  Stenosen  der  ostia  va 
het  hart  in  een  vroeger  tijdperk  de  volmaking  der  inwendig 
ontwikkeling  van  het  hart ,  of  wanneer  zij  na  een  later  tijdpcil 
en  kort  na  de  geboorte  ontstaat,  de  involutie  (sluiting)  dj 
foetaalwegen.  In  latere  tijdperken  na  de  geboorte  ontwikkl 
len  zich  ten  gevolge  der  door  haar  veroorzaakte  uitzetting  dj 
klapvliezen  (stenoses  en  insufficientiae)  de  meeste  der  bij  < 
uitzettingen  en  hypertrophieën  van  het  hart  opgenocni'J 
ziekten  der  verschillende  stelsels  en  organen. 

Hypertrophie  en  atropine  van  het  endocardium. 

Wij  verstaan  onder  bypertrophie  eene  verdikking  van 
eigenlijk  endocardium  —  dat  in  zijne  zamenstelling  in  £ 
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loofdzaak  met  den  binnensten  vaatrok  overeenstemt  —  ten 
jevolge  der  (ziekelijke)  afzetting  van  eene  stof,  die  in  de  Ia¬ 
ën,  waaruit  bet  endocardium  bestaat  (epithelium ,  overlang- 
bhe  vezelige  rok),  verandert,  en  welke  uit  de  bloedmassa  op 
et  oorspronkelijk  endocardium  wordt  afgezet,  derhalve  eene 
bvenmatige  aanzetting  van  nieuwe  endocardiumlagcn  ;  een 
[oces,  dat  in  zijne  hoogste  ontwikkeling  in  de  slagaderen, 
oral  in  hare  hoofdstammen,  voorkomt,  en  daarbij,  zoo  als  het 
Iks  verdient,  zal  beschreven  worden.  Het  naaste  gevolg 
|arvan  is  dus  eene  verdikking  van  het  endocardium. 

[Deze  ziekelijke  toestand  is  niet  alleen  op  zich  zelve,  maar 
daarom  van  groot  belang,  omdat  hij  zoo  gemakkelijk  en 
ider  twijfel  doorgaans  met  endocarditis,  met  de  produklcn 
rvan  het  zeker  eene  zeer  groote  overeenkomst  heeft,  en 
rmedc  het  buitendien  zeer  dikwijls  gepaard  voorkomt, 
^ard  wordt.  Uit  dien  hoofde  hebben  wij  ook  verkozen , 
izclven  hierop  eene  ongewone  plaats,  aan  het  einde  van 
hoofdstuk  over  endocarditis,  te  behandelen.  Wanneer 
in  het  volgende  de  eigenaardigheden  van  dezen  toestand 
dien ,  zal  daaruit  van  zelve  blijken ,  waarin  hij  van  het  cn- 
rditisch  proces  en  de  produkten  daarvan  onderscheiden  is. 
de  lagere  graden  vindt  men  alleen  bij  een  naauwkeurig 
zoek,  dat  het  endocardium  dikker  is,  dan  gewoonlijk; 
;leur  van  het  spiervlecsch  schijnt  er  minder  helder  door 
men  kan  een  grooter  aantal  lagen  dan  onder  gc- 
omstandigheden,  afligten,  eer  men  komt  tot  de  on- 
et  endocardium  aanwezige  laag ,  uit  bindingsweefsel ,  dat 
cerkrachlige vezelen doorvlochlen  is,  beslaande;  somtijds 
ien  duidelijk ,  dat  de  binnenste  lagen  lichter  en  wec- 
en  in  haar  weefsel,  dat  eenen  ovcrlangschen  vczcligcn 
rmt,  minder  uitgewerkt  en  vochtiger  zijn. 
deze  wijze  overtrekken  nieuw  aangezelle  endocardium- 
—  met  of  zonder  epithelium  —  zeer  dikwijls  eene  of 
lerc  holten  van  het  hart  (de  kamer  of  den  boezem  van 
ker  zijde  of  deze  beide)  benevens  de  daartoe  behoorende 
liezen. 

e  menigvuldiger  zich  dit  proces  van  aanzetting  herhaalt, 
|e  dikker  dus  het  bekleedsel  van  het  hart  wordt,  des 
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io  gomakkelijker  is  do  toestand  te  herkennen.  In  zulke  boo- 
gcre  graden  neemt  men  dikwijls  waar,  dat  —  even  als  in 
slagaderen  —  de  massa  van  het  endocardium  op  deze  wijze  ,| 
vooral  op  enkele  meer  of  minder  scherp  begrensde  plaatsen 
als  het  ware  in  den  vorm  van  eilanden  of  placques  de  bo 
venkand  heeft;  vooral  wordt  men  dikwijls  gewaar,  dat  do 
klapvliezen,  inzonderheid  de  slagaderlijke  (van  het  linke 
hart) ,  door  de  afzetting  bij  uitstek  dik  en  plomp  worden. 

Dc  opaalachtige  doorschijnendheid,  de  laagsgewijze  af 
zetting  en  het  gelijkvormig  weefsel  van  al  de  platen  doet  z 
onderscheiden  van  de  produkten  eener  endocarditis ;  van  d 
hlaauwachtige  ondoorschijnende  peesvlek,  die  er  slechts  lc 
op  zit ;  van  dc  vast  met  den  vleeschwand  van  hel  hart  vei 
bondene  fibroide  verdikking  van  het  endocardium ,  die  racgf  m 
niet  of  slechts  met  moeite  en  kunstmatig  in  lagen  kan  vi 
doelen,  en  die  een  digter  en  drooger  weefsel  heeft ,  datlii 
en  daar  duidelijk  uit  fibreuse  of  bindingswecfselvezelen  bj 
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tijdperk,  en  van  vegetatiën  en  secundaire  processen  (me! 
stasen)  in  de  haarvaten  onderscheidt  ze  van  het  endocanl 
lisch  proces  zelf.  Eenen  diagnostischen  wenk  voor  de  liypij 
trophie  van  het  endocardium  heeft  men  buitendien  in  de  aal 
wezigheid  van  het  proces  der  aanzetting  in  den  stam  der  aor| 
In  zoo  ver  als  echter  de  produkten  eener  endocardititijj 
zoo  als  wij  reeds  hebben  opgemerkt ,  dikwijls  te  gelijk  n:| 
onze  bovenmatige  endocardium-vorming  voorkomen ,  en 
laatste  doorgaans  door  de  overblijfselen  van  eenc  endocardjj 
veroorzaakt  en  begunstigd  wordt ,  kan  dc  diagnose  in  gevalj 
van  dien  aard  moeijclijker  worden,  daar  het  haar  doel 
moet ,  om  de  beide  processen  in  het  algemeen  en  het  al 
deel  van  ieder  op  zich  zelve  in  de  voorhandene  afwijkinj 
aan  te  toonen.  Ecne  eigenaardige  moeijelijkheid  ontstaat! 
wanneer  de  diepere  of  oudere  lagen  der  afzetting  ten  gevij 
van  eene  eigenaardige  metamorphose ,  die  tot  het  zoo 
naamde  atheromaleus  proces  of  tot  verbeening  leidt,  tij 
bel ,  geheel  ondoorschijnend ,  wit  of  vaal  worden.  Zij 
derscheiden  zich  bij  naauwkeurigcr  onderzoek  van  de  eij 
carditischc  produkten  daardoor ,  dat  er  in  de  lagen ,  waa 
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bestaan,  eene  groole  hoeveelheid  molecules ,  uit  eiwit, 
t  of  kalkzouten  bestaande  ,  gevonden  worden. 

De  hier  vermelde  metamorphose  gaat  op  den  wand  van 
:t  hart  —  voor  zoo  ver  wij  weten  —  nooit  verder  dan  tol  het 
even  aangeduide  begin ;  wij  hebben  hier  nooit  gezien ,  dat 
zich  tot  het  eigenlijk  atheromatcus  proces  ontwikkelde, 
ook  onder  een  tamelijk  groot  aantal  van  hart-aneurysmen 
it  kunnen  ontdekken ,  dat  het  ontstaan  daarvan  op  dit 
eromateus  proces  berustte.  Aan  de  klapvliezen  daarenlc- 
hebben  wij  somtijds  waargenomen,  dat  de  afzetting 
eromateus  begon  te  worden,  maar  zeer  dikwijls  komt  zou  - 
twijfel  ten  laatste  verbeening  der  afgezelte  zelfstandigheid 
de  klapvliezen ,  en  wel  inzonderheid  aan  de  klapvliezen 
aorta  voor.  In  het  algemeen  belmoren  hiertoe  waar- 
ijnlijk  al  die  verbeeningen  der  klapvliezen,  welke  zich  op 
geren  leeftijd  ontwikkelen. 

c  hypertrophie  van  het  cndocardium,  waarvan  wij  hier 
ken  ,  doet  bijna  uitsluitend  hel  linker  hart  aan ,  even  als 
r  de  beide  slagaderlijke  stammen  de  aorta.  Bij  uitstek 
ijls  en  in  ccncn  meer  uitstekenden  graad  worden  de 
derlijkc  (aorta-)  klapvliezen  en  de  kamer  zickclijk  aan- 
an ,  minder  dikwijls  en  doorgaans  ook  minder  sterk  de 
jlijke  klapvliezen  en  de  boezem.  Daarbij  is  gewoonlijk  op 
lfdc  wijze,  maar  meestal  in  eenen  meer  aanzienlijken 
,  de  aorta  aangedaan.  Bij  wijze  van  uitzondering  is 
:r,  wanneer  er  stenosis  van  het  aderlijk  klapvlies  aan- 
,  het  cndocardium  van  den  linker  boezem  in  eenc 
hooge  mate  verdikt. 

j  komt,  even  als  die  in  de  aorta  en  hare  takken,  inzon- 
id  op  hoogeren  leeftijd  voor,  en  buiten  kijf  berusten 
ar  inzonderheid  de  vele  ziekten  van  de  klapvliezen  der 
—  verdikking,  inkrimping,  verbeening,  ontoereikende 
g  —  die  zich  op  rijperen  leeftijd  en  in  den  hoogen 
dom  langzaam  en  zonder  dat  er  endocarditis  is  vooraf- 
ontwikkelen :  cene  daadzaak ,  die  vergeleken  met  de 
der  valvula  bicuspidalis ,  welke  meestal  bij  jeugdige 
erpen  ten  gevolge  van  klaarblijkelijke  endocarditis  voor- 
,  van  hoog  belang  is. 


27* 
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Kei  ontslaan  van  deze  hypertrophie  wordt  dikwijls  ver-j 

M 


oorzaakt  en  begunstigd  door  reeds  aanwezige  uitzetting  va 
bet  hart  en  vernaauwing  zijner  ostia ,  welke  oorzaken  een 
langer  oponthoud  van  het  bloed  in  de  holten  van  het  hart 
en  eene  belemmerde  beweging  van  hetzelve  te  weeg  brengen 
Eene  duidelijke  atropine ,  verdunning  van  het  imoendi 


bekleedsel  van  het  hart ,  wordt  zeer  zelden  waargenomen 
Somtijds  is  het  buitengemeen  dun  en  doorschijnend  bij  uit 
zettingen  van  het  hart,  en  wij  hebben  zulks  ook  nu  en  da 
bij  bovenmatig  vette  harten  waargenomen. 


2.  Ontstekingen  van  het  hartvleesch ,  carditis  (in  den 
eigenlijken  zin  van  het  woord),  myoearditis. 


De  ontsteking  van  het  hartvleesch  komt  wel  niet  zoo  d 
wijls  als  de  endocarditis  voor,  maar  toch  in  het  algeim 
veel  menigvuldiger  ,  dan  men  doorgaans  gelooft.  Hare  ai 
tomische  kenteekenen  en  ook  bare  uitgangen  stemmen  ov 
een  met  die  der  ontsteking  van  bet  spiervleesch  in  het 
gemeen  ;  er  zijn  hierbij  echter  verscheidene  belangrijke  eig 
aardigheden  te  vermelden. 

Zij  komt  zoowel  alleen  in  de  middelste  lagen  van  het  hi 
vlcesch ,  die  aan  de  eene  zijde  van  het  pericardium  eD 
de  andere  van  het  endocardium  verwijderd  zijn,  als  ook 
spronkelijk  of  op  eene  afgeleide  wijze  met  pericarditis  en 
docarditis  gepaard  voor.  Bij  de  ontsteking  van  de  vleeschla 
die  nabij  het  pericardium  of  het  endocardium  gelegen 
komt  altijd  eene  ontsteking  van  deze  beide  hartvliezen  ,J 
omgekeerd  dringt  eene  hevige  pericarditis  en  vooral 
hevige  endocarditis  lot  eene  verschillende  diepte  in 
aangrenzend  hartvleesch.  Zij  doet  voor  het  overige  óf  -j 
wel  het  meest  —  den  eigenlijken  vlecschwand  van  het  h 
óf  de  spierbalken,  óf  beide  tegelijk  aan. 

Zij  komt  voorts  gewoonlijk  in  den  vorm  van  kleinei 
grooten  haarden  ,  minder  dikwijls  over  een  groolcr  ged 
van  eene  holle  van  het  hart  (en  wel  van  de  linker  kaS 
verspreid  voor,  in  welk  laatste  geval  zij  den  wand  vanltj 
hart  iu  eene  verschillende,  ja  niet  zelden  in  hare  gckeele  m 


pa 
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andoet,  en  dan  óf  met  pericarditis,  óf  met  endocarditis  f 
met  beide  tegelijk  gepaard  gaat.  In  enkele  zeldzame  ge¬ 
len  wordt  eene  afdeeling  van  het  hart  bijna  geheel  door 
aar  aangedaan ,  terwijl  er  slechts  enkele  lagen  van  haren 
eeschwand  vrij  blijven. 

Hare  zitplaats  is  bijna  uitsluitend  de  linker  kamer,  en  wel 
alle  punten ,  zelden  echter  in  het  septum ;  in  grootcre 
tgestrektheid  wordt  vooral  hare  punt  aangedaan.  Hoogst 
den  vindt  men  haar  aan  de  regier  kamer ,  maar  wij  heb- 
n  haar  in  eenen  hoogen  graad  in  den  voorsten  wand  van 
i  conus  arteriosus  waargenomen ;  ook  in  de  boezems  komt 
,  voor  zoo  ver  wij  weten ,  zeer  zelden  voor  (vergelijk  onze 
dedeelingeu  beneden  bij  het  aneurysma  van  het  hart), 
oe  uitgebreider  de  ontsteking  van  het  hartvleesch  is  en 
talrijker  hare  haarden  zijn,  des  te  meer  is  de  afdeeling 
het  hart,  waarin  zij  voorkomt,  uitgezet;  wanneer  zij,  nog 
|uw  zijnde ,  met  endocarditis  gepaard  gaat ,  veroorzaakt 
somtijds,  doordien  de  weefsels,  die  door  het  ontstekings- 
|ces  losgeweekt  zijn,  scheuren,  het  ontstaan  van  een 
ut)  aneurysma  van  het  hart ,  waarover  wij  later  nader 
en  handelen.  Eindelijk  veroorzaken  onlstckingshaarden  , 
als  wij  reeds  medegedeeld  hebben ,  niet  zelden  spontane 
fingen  van  het  hart. 

oorgaans  gaat  zij  in  verharding  en  in  veretlering  over; 
eweg  het  meest  echter  in  verharding, 
ij  den  overgang  in  verharding  vindt  men,  naar  gelang 
de  grootte  van  den  ontstekingshaard  en  van  de  massa 
het  ontstekings-produkt,  in  plaats  van  het  hartvleesch  in 
vorm  van  kleine  strepen  of  in  eene  grooterc  uitgestrektheid 
wit  vezelachlig  of  cellulo-fibrcus  weefsel ,  of  doordien  het 
ekings-produkt,  dat  tot  een  dusdanig  weefsel  verhard  is, 
jooterc  massas  op  omschrevcnc  plaatsen  opgehoopt  is ,  vindt 
ook  wel  knobbelige,  rondachtige  of  onregelmatige,  verlak- 
ard  vereelte  gezwellen ,  die  naar  gelang  van  hunne  zitplaats 
buiten ,  of  naar  binnen  in  de  holte  van  het  hart  uitstéken, 
neer  men  harten,  aan  welke  overblijfselen  van  voorafgaan- 
docarditis  en  tevens  consecutieve  uitzettingen  en  hypertro- 
aamvezig  zijn,  naauwkeurig  onderzoekt,  kan  men  dikwijls 
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de  eerst genoemde  verharde  strepen  in  grooleu  getale  bij  een  en 
hetzelfde  voorwerp  waarnemen ;  men  vindt  ze  in  de  meest 
verschillende  lagen  van  het  bartvleesch.  Prof.  bochdalek 
heeft  hierop  de  oplettendheid  gevestigd  en  daarmede  op  hetj 
menigvuldig  voorkomen  der  endocarditis ,  dat  men  tot  heden  toej 
over  het  hoofd  gezien  en  zelfs  veelal  ontkend  heeft. 

Van  een  bijzonder  belang  zijn  meer  uitgebreide  ontstekin 
gen  van  het  hartvleesch ,  die  dezen  uitgang  nemen.  Zi 
doen  óf  de  binnenste  lagen  van  den  wand  van  het  hart  aan 
en  daarbij  dikwijls  de  trabeculae  en  de  basis  der  muscu 
papillares  met  het  endocardium ,  óf  de  inwendige  lagen  mei 
het  pericardium ,  somtijds  ook  den  wand  van  het  hart  in  zi 
ne  geheele  dikte  benevens  het  peri-  en  endocardium;  sonj 
tijds  ziet  men,  dat  op  eene  plaats  de  inwendige,  op  eerj 
tweede  de  middelste  en  op  eene  derde  de  uitwendige  lagt 
van  het  hartvleesch  aangetast  zijn.  In  de  plaats  daarvi 
komt  een  vezelachtig  weefsel;  de  wand  van  het  hart, 
trabeculae ,  de  musculi  papillares  veranderen  in  een  wit  ve 


eelt  weefsel :  het  endocardium  deelt  in  dit  alles ,  en  ondti 


gaat  niet  alleen  dezelfde  verandering  in  eene  evenredi 
uitgebreidheid ,  maar  het  is  doorgaans  zelfs  over  de  grenz 
der  metamorphose  in  het  hartvleesch  heen  tot  vezelach 
weefsel  verdikt ,  dat  allengs  dunner  wordt.  Aan  het  peric 
dium  vindt  men  omschrevene  of  over  het  geheele  hart  uit; 
breide  uitzweetingen ,  die  in  cellig  of  vezelachtig  weefsel  v 
anderd  zijn  en  adhaesies  vormen. 

Zulke  uitgebreide  metamorphosen  veroorzaken ,  inzon 
heid  wanneer  zij  door  de  geheele  dikte  van  den  wand  he 
gaan ,  niet  alleen  eene  vermeerdering  der  uitzetting  van 
aangedane  holte  van  het  hart,  zoo  als  die  in  den  gewonen 
reeds  door  het  ontstekingsproces  zelf  wordt  te  weeg  gehn 
maar  inzonderheid  ook  het  ontstaan  van  omschrevene 
vormige  uitzettingen,  van  het  eigenlijk  ( chronisch )  o 
rysma  van  het  hart ,  waarover  wij  later  zullen  spreken. 

Het  vezelachtig  weefsel  in  den  wand  van  het  hart,  i 
trabeculae  en  de  musculi  papillares  wordt  na  verloop  va 
ook  niet  zelden  de  zitplaats  van  eene  afzetting  van 
aarde,  van  eene  zoogenaamde  verbeen ing  van  den  ? 
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van  hel  hart  •  —  deze  wordt  overal  en  altijd  veroorzaakt 
door  de  zoo  even  beschrevene  voorloopige  weefselverandering 
van  het  hartvleesch. 

De  uitgang  der  carditis  in  vereltering  is  veel  zeldzamer.  Zij 
veroorzaakt  het  ontstaan  van  het  hartahsces ,  van  de  hartzweer. 

De  hartzweer  komt ,  in  overeenstemming  met  hetgeen  bo- 
rcn  is  medegedeeld,  bijna  nooit  anders  voor,  dan  in  den 
/and  van  de  kamer  der  aorta ;  doorgaans  is  er  slechts  ééne , 
somtijds  echter  zijn  er  verscheidene  zweren  voorhanden. 

Hare  grootte  is  meestal  niet  aanzienlijk,  omtrent  gelijk 
ian  den  omvang  van  eene  erwt,  hoon,  of  hazelnoot.  Wan- 
|recr  de  nieuwe  zweer  niet  bij  uitstek  in  de  vlakte  uitgebreid 
kan  zij  niet  bijzonder  groot  zijn ,  naardien  de  wanden 
fan  het  absces'  weldra  bersten. 

De  vorm  is  meestal  onregelmatig,  naardien  de  zweer  naar 
|erschillende  rigtingen  boglig  uitstraalt. 

In  haren  naasten  omtrek  is  het  hartvleesch  etterig  geïnfiltreerd 
|n  opgelost,  verder  af  bleek,  meteen  screus,  sereus-ctterig 
;sudaat  doorlrokken ,  broos  en  ligt  scheurend ;  nog  verder  af 
»odkleurig ,  niet  zelden  met  variceuse  vaten  bezet  en  slap ; 
»intijds  ziet  er  het  hartvleesch ,  doordien  het  een  gestremd 
izelstoffig  exsudaat  bevat,  spekkig  of  spckachtig-vereelt  uit. 
In  het  laatste  geval  kan  het  absces  in  eene  beurs  besloten  , 
in  dien  toestand  lang  rondgedragen  worden;  zijn  inbond 
m  gedeeltelijk  door  opzuiging  verdwijnen ,  gedeeltelijk  ver- 
ikken  en  verkalken,  zoodat  de  haard  oblitcrccrt.  De  gc- 
[one  uitgang  is  echter,  wanneer  er  geene  verlamming  van  liet 
tl  ontstaat,  de  opening  van  hetzelve  naar  binnen  of  naar 
liten,  en  spoedig  daarna  of  ook  wel  zonder  die  opening 
illcdig a  doorboring  van  den  wand  van  het  hart,  doordien 
overige  lagen  van  het  .hartvleesch  geenen  tegenstand  meer 
men  bieden  en  scheuren.  Doorgaans  geschiedt  de  opc~ 
ig  naar  binnen  zoo  ,  dat  het  cndocardimn  niet  zoo  zeer 
ïttert ,  als  wel  op  eene  plaats,  die  kleiner  is  dan  de 
iard ,  scheurt.  Deze  opening  heeft  ten  gevolge ,  dat  er 
Ier  in  de  holte  van  het  hart  wordt  uitgcslort  en  in  de 
icdmassa  opgenomen,  zoo  dat  het  bloed  dat  binnen  de 
’ltc  van  dc  zweer  dringt ,  veelal  nog  eer  de  verschijnselen 
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der  pyaemie  zich  kuuncn  ontwikkelen,  het  hartvleesch  los¬ 
woelt  ,  waardoor  de  nog  overige  vleesch wanden  scheuren  en 
perforatie  ontstaat. 

Het  komt  in  zeer  zeldzame  gevallen  bij  ondiepe  absces- 
sen,  die  zich  op  deze  wijze  naar  binnen  openen,  voor, 
dat  er  geene  doorboring  wordt  te  weeg  gebragt ,  maar  dat  de 
holte  van  het  absces  voor  eenen  tijd  lang  als  een  (acute)  vorm 
van  het  hartaneurysma  bestaat,  dat  is  zoo  lang  als  de  door 
de  uitstorting  van  etter  in  de  holte  van  het  hart  veroorzaak¬ 
te  doodelijke  pyaemie  het  veroorlooft.  Wij  kennen  geen  ge¬ 
val  ,  dat  zorgvuldig  genoeg  beschreven  is  ,  waarin  de  uitstor¬ 
ting  van  den  etter  door  het  in  de  opene  abscesholte  dringend 
bloed  of  door  de  incruslercnde  vezelstofstollingcn ,  die  daarin 
weldra  worden  afgescheiden  ,  zou  verhinderd  zijn ,  en  waar¬ 
in  op  deze  wijze  eeu  hartaneurysma  van  längeren  duur  te 
weeg  gebragt  was. 

Wij  hebben  tot  nu  toe,  over  de  endocarditis  en  carditis 
handelende ,  benevens  andere  gevolgen  van  deze  processei 
hcrhaaldelijk  het  hartaneurysma  vermeld.  Het  gewigt  v; 
deze  consecutieve  aandoening  vordert,  dat  wij  haar  thai 
afzonderlijk  ter  sprake  brengen. 


Het  hartaneurysma. 


Het  hartaneurysma  —  gedeeltelijk  hartaneurysma ,  I 


du  coeur  faux ,  conseculif,  buesciiet  —  is  eene  omschn 
veuc  uitzetting  van  eene  hartholte,  die  wezenlijk  op  eer 
weefselziekte  van  het  endocardium  en  tevens  van  het  har 


vleesch  berust.  Wij  bezigen  voor  dezen  toestand  den  naar 
van  aneurysma  ,  omdat  die  —  alhoewel  met  de  ondoelmatig 
bijvoegsels  van  gedeeltelijk ,  faux  —  tot  heden  toe  alg< 
meen  aangenomen  is,  en  omdat  de  toestand  in  zijne  p£ 
thogenie  voorzeker  eenige  overeenkomst  heeft  met  helgee 
men  aneurysma  der  slagaderen  noemt.  Niettemin  moele 


wij  hier  terstond  verklaren  ,  dat  wij  daarmede  niet  bedoelen 
dat  er  eene  naauwe  verwantschap  tusschen  ons  hartancurysm 
cn  dat  der  slagaderen  zou  plaats  vinden.  Er  bestaat  naar  on 
gevoelen  tusschen  beide  zelfs  maar  eene  geringe  overeenkomst 
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die  eigenlijk  alleen  daarin  te  vinden  is ,  dat  beide  op  eene 
weefselverandering  berusten.  Wij  laten  het  aan  den  le¬ 
zer  zelven  over,  om  beide  met  elkander  te  vergelijken  en  de 
rijzondere  punten  van  overeenkomst  en  verschil  op  te  sporen , 
doch  wij  kunnen  ons  geenszins  met  tiiurnam’s  gevoelen 
omtrent  het  hartaneurysma  vereenigen,  noch  de  vele  species 
aannemen ,  die  hij  in  vergelijking  met  de  aneurysmen  der 
lagadcren  gesteld  beeft. 

Wij  kennen  niet  meer  dan  twee  wezenlijk  van  elkander 
verschillende  species  van  het  hartaneurysma ,  waarvan  de  eene 
enen  acuten ,  de  andere  eenen  chronischen  vorm  uilmaakt, 
n  van  welke  de  eerste  vrij  goed  met  het  aneurysma  spurium , 
e  tweede  met  het  aneurysma  verum  der  slagaderen  over- 
lenstemt.  Alle  andere  vormen ,  die  men  hij  een  opper- 
jlakkig  onderzoek  beeft  onderscheiden  ,  zullen  wij ,  op  cige- 
|e  talrijke  waarnemingen  steunende,  als  twijfelachtig  moeten 
|eschouwen  of  zelfs  geheel  ontkennen. 

1.  Eene  en  wel  de  minst  voorkomende  species  van  het 
artaneurysma  is  een  nader  gevolg  van  een  nieuw  ontslekings- 
poces  van  het  endocardium,  waarin  waarschijnlijk  meestal  ook 
et  aangrenzend  hartvleesch  betrokken  is.  Het  wordt  door 
be  verscheuring  der  zieke  weefsels  veroorzaakt,  die  zelve 
pt  naaste  gevolg  van  de  (onlstekingachtige)  losweeking  der 
atsten  is.  Het  endocardium  scheurt  namelijk  alleen ,  of  te  ge- 
|k  daarmede  eene  aangrenzende  laag  van  het  hartvleesch ;  in  de- 
f  scheur  dringt  alsdan  het  bloed  met  geweld  binnen ,  en  weekt 
nog  gezonde  hartvleesch  in  eene  verschillende  diepte  los. 
Jerdoor ontstaat  eene  holte,  die  aan  haren  ingang  door  eenen 
chcurdcn ,  ontrafelden  rand  van  het  endocardium  omgeven 
krdt,  en  in  hare  wanden  uit  losgewoelde,  veelvuldig  ver- 
jieurdc  vlecschzelfstandigheid  bestaat.  Het  daarin  stroomend 
^ed  zet  zijne  vezelstof  als  wecke  stollingen  af,  die  zich 
ar  het  gescheurde  hartvleesch  been  vlechten  ,  en  aan  den 
trafelden  vliezigen  rand  zich  vertoonen  in  de  verschillende 
[men  der  aan  de  klapvliezen  voorkomende  vegetaliën.  Dit 
purysma  wordt,  volgens  hetgeen  boven  is  medegedeeld,  op 
i  acute  wijze  gevormd ,  en  wel  onder  de  verschijnselen  van 
euwe)  cndocardilis.  Wij  hebben  geen  geval  waargenomen , 
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waarin  de  wanden  van  dit  aneurysma  de  stevigheid  van  vc- 
zeiachtig,  vereelt  weefsel  verkregen  hadden;  in  die  allen, 
welke  wij  onderzocht  hebben ,  was  het  aneurysma  eerst 
voor  korten  tijd  ontstaan,  en  het  was  dus  slechts  korten  tijd 
na  de  endoearditis  aanwezig  geweest;  in  geen  van  de  geval¬ 
len  ,  waarin  een  aneurysma  met  stevige  vereelte  wanden  lang 
na  de  endoearditis  bestaan  had ,  kan  men  daarentegen  bij 
het  meest  naauwkeurigc  onderzoek  vermoeden  ,  dat  hel  op 
deze  acute  wijze  door  verscheuring  zou  hebben  kunnen  ont¬ 
slaan.  Andere  waarnemers  hebben  het  aneurysma  met  ver¬ 
eelte  wanden ,  met  eene  te  sterke  gehechtheid  aan  eene  ver¬ 
nietiging  van  den  zamenhang  in  het  endocardium  gelooven- 
de,  even  als  bij  het  zoogenaamde  aneurysma  mixtum  (ancur- 
ysma  spurium  van  scakpa)  ,  onderzocht ,  en  meenden  te 
dikwerf,  dat  zij  daarvan  overtuigd  mogten  wezen,  om  bij 
de  moeijelijkheid  van  het  onderzoek  en  de  talrijkheid  van  on¬ 
ze  waarnemingen,  die  voor  het  tegendeel  pleiten,  hun  ge¬ 
voelen  niet  voor  eene  dwaling  te  houden. 

2.  De  tweede  vorm  van  het  hartancurysma  is  het  verwij¬ 
derd  gevolg  van  de  ontsteking  van  het  endocardium  en  eemj 
dikke  laag  van  het  hartvleesch  ,  en  nog  menigvuldiger  van  dil 
ontsteking  van  den  wand  van  het  hart  in  zijne  geheele  dikte  I. 
gepaard  met  endo-  en  pericarditis.  De  ontsteking  van  hel 
hartvleesch  veroorzaakt  hier ,  door  haren  uitgang  in  verhar  (j 
ding  ,  de  ontwikkeling  van  een  wit  vezelachtig  weefsel ,  da J 
zoowel  in  de  trabeculae  als  in  den  eigenlijken  vleeschwan  1 
van  het  hart  de  plaats  van  de  spiervezelen  inneemt;  naai 
binnen  is  het  vergroeid  en  stemt  het  overeen  met  het  cndocail 
diuin ,  dat  tot  een  soortgelijk  weefsel  verdikt  is ,  naar  buitel 
met  celachtige  of  vezelachtigc  nieuwe  gewrochten ,  de  produktci 
van  endo-  en  pericarditis.  Zoo  zeer  dit  weefsel  ook  gcDei» 
is ,  om  overal  zamen  te  krimpen ,  kan  het  toch  aan  den  aai  a 
drang  en  stoot  van  de  bloedmassa  niet  wederstaan ;  bet  geel 
mede,  rekt  uit,  en  veroorzaakt  zoo  doende  het  ontstaan  v.i 
eene  omschrevcnc  uitzetting  der  hartholte.  Deze  uitzeltil 
is  doorgaans  even  uitgestrekt  als  de  metamorphose  van  tl 
hartvleesch ;  zij  is  begrensd  door  de  plaatsen  ,  waar  de  spil 
vezelen  in  de  geheele  of  in  eene  aanzienlijke  dikte  van  dl 
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wand  van  het  hart  gezond  gebleven  zijn.  De  ontwikkclingsr 
gang  van  dit  hartaueurysina ,  als  verwijderd  gevolg  van  dc 
bovengenoemde  zamengesteldc  ontstekingen ,  is  dus  chronisch. 

Volgens  deze  korte  beschrijving  is  het  harlaneurysma,  waar¬ 
van  wij  nu  spreken ,  eene  omschrevene  uitzetting  van  eene  hol¬ 
te  van  het  hart ,  waarvan  de  wanden  geheel  of  voor  het  groot¬ 
ste  gedeelte  uit  een  vezelachtig  (tendineus,  ligamenteus, 
cellulo-Gbreus ,  vereelt)  weefsel  bestaan.  Als  omschrevene 
uitzetting  vormt  het  eene  ondiepe  holte  in  den  vlecschwand 
van  het  hart ,  of  eenen  doorgaans  rondachtigen  zak,  of  zelfs 
een  aanhangsel  aan  het  hart ,  dat  door  eene  aan  zijne  holle 
geëvenredigde  wijde ,  of  door  eene  naauwere  opening,  of  zelfs 
wel  door  een  kort  kanaal  met  de  holte  van  het  hart  in  ver¬ 
band  staat;  het  verheft  zich  hoven  deze,  nu  eens  van  eene 
breede  basis  uitgaande,  dan  weder  met  eene  als  het  ware 
halsvormige  insnoering.  Dc  grootte  van  het  aneurysma  is 
zeer  verschillend ;  het  kan  zoo  groot  zijn  als  eene  erwt , 
boon ,  of  hazelnoot ,  maar  ook  zoo  groot  als  een  hoender¬ 
ei  ,  als  eene  vuist ,  en  zelfs  nog  grootcr.  Dc  vorm  en  de 
grootte  hangen  buiten  twijfel  in  de  eerste  plaats  af  van  dc 
uitgestrektheid  der  metamorphose  van  het  hartvleesch  in  de 
vlakte  en  de  dikte  van  den  wand  van  het  hart;  verder  han¬ 
gen  zij  daarvan  af,  of  het  aneurysma  lang  of  kort  bestaan 
heeft  en  van  zijne  zitplaats,  van  de  gemakkelijkheid,  waar¬ 
mede  het  bloed  uit  de  hartholte  kan  gedreven  worden,  en 
van  den  oorsproukelijken  graad  van  strafheid  en  sterkte  van 
zijne  wanden.  Het  zal  hoogst  waarschijnlijk  des  te  grooler 
|  zijn ,  en  des  te  meer  den  vorm  van  eenen  zak  of  van  een 
aanhangsel  hebben ,  naarmate  de  ontsteking  van  het  hart- 
vlccsch ,  vooral  wat  dc  dikte  van  den  wand  van  het  hart 
I  betreft,  meer  uitgestrekt  geweest  is,  naarmate  liet  lan- 
I  gcr  bestaan  heeft  en  door  zijne  zitplaats  is  blootgesteld  ge- 
Iwcest  aan  den  stoot  van  het  bloed,  dat  in  dc  hartholte  stort 
len  doorliet  gezonde  spiervlcesch  in  zijne  eigene  holte  gedreven 
I wordt;  verder  hoe  meer  het  oslium,  waardoor  het  bloed  dc 
I holte  van  het  hart  verlaat,  aan  stenosis  lijdt,  en  hoe  meer 
I het  pseudoplasmatisch  weefsel,  dat  dc  wanden  van  het  aneu- 
Irysma  zamenstclt,  medcgceft.  —  Grootc  ancurysmata  heeft 
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men  niet  alleen,  zoo  als  gewoonlijk,  met  het  pericardium 
vergroeid ,  maar  ook  onmiddellijk  aan  den  borstwond  of  de 
long  gehecht  gevonden. 

De  wanden  van  dit  hartaneunjsma  bestaan ,  zoo  als  reeds 
is  opgemerkt,  uit  een  vezelachtig  weefsel,  dat  in  de  plaats 
van  het  hartvleesch  gekomen ,  en  naar  binnen  met  het  verdikt 
endocardiura  versmolten  is.  Wij  hebben  nooit  het  geringste 
spoor  van  eene  vernietiging  van  den  zamenhang,  noch  in  het 
endocardium ,  noch  in  de  aangrenzende  laag  van  het  hart¬ 
vleesch  kunnen  ontdekken;  het  bekleedsel  van  het  aneurys- 
ma,  dat  uit  het  verdikt  endocardium  bestond,  was  altijd 
verder  dan  de  grenzen  van  het  aneurysma  over  den  normalen 
wand  van  het  hart  heen  uitgestrekt,  en  ging  hiervan  liever¬ 
lede  in  het  normale  endocardium  over.  Intusschen  vindt 
men  hierbij  dikwijls,  en  dit  heeft  welligt  aanleiding  gegeven, 
om  eene  laesio  conlinui  in  het  endocardium  aan  te  nemen, 
dal  het  endocardium  in  de  zieke  afdccling  van  het  hart  hyper¬ 
trophisch  is;  er  zijn  verscheidene  lagen  boven  elkander  af¬ 
gezet,  waarvan  de  jongste  aan  de  grenzen  van  het  aneurys¬ 
ma ,  dat  met  vczelslofstoUingen  gevuld  is,  ophouden.  Meui 
moet  zich  alsdan  bij  onderzoekingen  van  dien  aard  laten  leiden  j 
door  de  waarneming,  dat  er  eene  ziekelijke  woekering  van  den  j 
binnensten  vaatrok  en  het  endocardium  uit  het  bloed  voor-*! 
komt ,  zijnde  dit  proces,  dat  wij  bij  de  ziekten  der  slagade-J 
ren  zullen  behandelen,  van  het  hoogste  belang  en  het  mcestej 
gewigt.  Dit  aneurysma  beantwoordt  volgens  onze  mededee-J 
lingen  aan  het  aneurysma  verum  der  slagaderen. 

De  wanden  van  het  aneurysma  hebben  daarbij  eene  ver-j 
schillende  dikte,  maar  zij  zijn  toch  altijd  dunner,  dan  dc 
naburige  gezonde  wand  van  het  hart.  Zij  worden  zonded 
twijfel,  wanneer  het  aneurysma  grootcr  wordt,  door  uitrek 
king  dunner,  en  eindelijk  zoo  dun,  dat  het  schijnt,  als  oj 
zij  alleen  uit  het  tegen  elkander  liggend  endo-  en  pcricardif 
um  bestonden,  of  wel  uit  een  dubbel  endocardium, 
het  geval  namelijk  ,  dat  zich  het  aneurysma  naar  eene  andel 
re  holte  van  het  hart  heen  ontwikkeld  heeft.  In  het  weefsel  f 
dat  de  wanden  van  den  zak  vormt,  ontwikkelen  zich  nie 
zelden  beenconcrctiën  ,  vooral  in  den  vorm  van  platen ,  waai] 
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door  het  aneurysma  gedeeltelijk  beenen  wanden  verkrijgt. 

Dc  holte  van  dit  aneurysma  is  zeer  dikwijls  even  als  het 
aneurysma  der  slagaderen  met  zeer  vaste  lagen  van  vezcl- 
stofstollingen  gevuld.  Dit  is  echter  doorgaans  slechts  bij 
grootere  aneurysmala  het  geval;  en  hoe  grootcrin  het  algemeen 
het  aneurysma  is ,  en  hoe  vo'lediger  alle  spiervezelen  in  zij¬ 
nen  wand  te  gronde  gegaan  zijn ,  des  te  aanzienlijker  is  de 
massa  der  vezelsloflagen. 

Niet  zelden  vindt  men  op  de  binnenvlakte  van  het  hart- 
aneurysma  de  gewone  villeuse,  vlokkige,  wratvormige  vege- 
taliën ;  somtijds  ook  de  zoogenaamde  kogelvormige  vegetaliën 
en  andere  vormen. 

Buitendien  is  het  zeer  opmerkelijk  ,  dat  er  op  de  binnen¬ 
vlakte  van  het  hartaneurysma  zeer  dikwijls  nieuw  gevormde 
endocardiumlagen ,  en  wel  dikwijls  in  een  aanzienlijk  aantal 
en  van  buitengewone  dikte,  afgezet  worden.  Boven  het 
vezelachtig  weefsel  liggende,  kunnen  zij  slechts  bij  naauw keu¬ 
riger  onderzoek  waargenomen  worden.  Omdat  er  somtijds 
eene  atheromateuse  verandering  in  voorvalt,  zijn  zij  in  zoo¬ 
verre  van  belang,  als  men  het  zoogenaamde  atheromaleus 
proces  hier  en  daar  als  de  oorzaak  van  het  hartaneurysma 
beschouwt. 

Tot  deze  twee  soorten ,  in  welke  wij  volgens  de  ontwikke¬ 
ling  eenen  acuten  en  eenen  chronischen  vorm  onderscheiden  , 
die  beide  op  ontsteking  berusten,  kunnen  wij  onze  veelvul¬ 
dige  waarnemingen  van  zelf  terugbrengen;  en  bij  een  on¬ 
bevooroordeeld  onderzoek  belmoren  daartoe  hoogst  waarschijn¬ 
lijk  alle  medegedeelde  gevallen. 

Dat  het  proces  der  ontsteking  de  oorspronkelijke  oorzaak 
van  deze  aneurysmata  is,  blijkt  niet  alleen  uit  de  geschiedenis 
der  ontsteking  van  het  spierweefsel  in  het  algemeen  en  van 
bet  hartvleesch  in  het  bijzonder,  maar  dit  wordt  ook  nog 
daardoor  bewezen,  dat  het  aneurysma  met  enducardilis  en 
bare  produktcu  zoowel  op  zijne  eigenlijke  plaats,  als  in  nog 
grootere  uitgestrektheid  inzonderheid  aau  de  klapvliezen 
gepaard  gaat;  verder  daardoor,  dat  er  bijna  altijd  pro- 
Idukten  van  eene  gelijktijdige  pericardilis  aanwezig  zijn  ,  en 
Idat  het  aneurysma  bijna  uitsluitend  aan  die  afdeelingcn  van 
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liet  hart  voorkomt ,  aau  welke  meu  mede  bijna  uitsluitend  car-‘ 
dilïs  en  endocardilis  vindt,  dat  is  in  de  linker  kamer*  ein¬ 
delijk  ook  daardoor,  dat  er  dikwijls  uit  denzelfden  tijd,  als 
de  endocarditis ,  overblijfselen  van  secundaire  (melastati- 
sche)  processen  in  de  haarvaten  aanwezig  zijn.  —  Wij  ken¬ 
nen  geene  reden,  waarom  wij  met  vele  waarnemers  de 
wecfselverandering  van  het  cndocardium  of  het  hartvleesch, 
die  het  ancurysma  en  vooral  den  tweeden  vorm  daarvan  lc 
weeg  brengt ,  als  ccne  eigenaardige  (raadselachtige)  zouden 
aanzien. 

Men  kan  vragen ,  of  een  absces  van  het  hart  ( curdile  ul- 
cérative ,  bouillaud)  na  deszelfs  opening  in  de  holle  van  het 
hart  de  grondslag  van  een  ancurysma  kan  worden  ?  —  Naar 
ons  gevoelen  vormt  het  voorzeker  een  hartancurysma,  maar 
het  is  hier  eigenlijk  de  vraag,  of  dit  van  duur  kan  zijn.  Wij 
hebben  geen  geval  waargenomen ,  dat  daarvoor  pleitte,  en  we¬ 
gens  de  pyaemie,  die  door  de  ontlasting  van  den  etter  inliet 
hart  ontstaat,  twijfelen  wij  er  aan  ,  of  de  wanden  van  het  abs- 
ccs  wel  ooit  vast  kunnen  worden  ,  dat  is  of  het  absces  door 
verandering  in  een  ancurysma  wel  ooit  genezen  kan.  (Men 
vergelijke  hetgeen  boven  over  het  hartabsccs  en  den  eersten 
vorm  van  het  hartaneurysma  gezegd  is). 

Ook  het  zoogenaamde  alheromateus  proces  —  zoo  als  dit 
in  de  slagaderen  voorkomt  —  is  ons  in  geen  geval  als  de  oor¬ 
spronkelijke  oorzaak  van  het  hartancurysma  voorgekomen. 
Wij  hebben  reeds  boven  bij  de  hypertrophic  van  het  cndocar 
dium  opgemerkt ,  dat  wij  van  de  atheromatcuse  verandering 
in  de  nieuw  afgezelte  cndocardiumlagen  op  den  wand  van 
het  hart  nooit  meer  dan  het  eerste  begin ,  en  die  alleen  aan  de 
klapvliezen  somtijds  verder  gevorderd  waargenomen  hebben. 
Daarentegen  is  het  van  gewigt  hier  op  te  merken ,  dat  wij 
in  het  bekleedsel ,  dal  op  den  binnensten  wand  van  het  aneu 
rysma  afgezet  is ,  hier  en  daar  de  atheromatcuse  verandcrin 
waargenomen  hebben,  maar  op  die  wijze,  dat  zij  niet  alsj 
primitieve  aandoening  de  oorzaak  van  het  aneurysma  zijn  kon.j 
maar  zich  klaarblijkelijk  later  in  het  reeds  bestaande  aneurys-j 
ma  ontwikkeld  had. 

Het  hartancurysma  vindt  men  bijna  geheel  alleen  in  hei 
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linker  hart  en  wel  verreweg  liet  meest  iu  de  linker  kamer : 
van  den  linkerboczcui  is  er  slechts  één  geval  van  ciiassaignac  , 
dat  bij  naauwkeurig  onderzoek  hiertoe  blijkt  te  behooreu ,  en 
in  het  kabinet  te  Weenen  is  een  ander  exemplaar,  dat  is  een 
hartaneurysma ,  dat  op  acute  wijze  in  het  septum  atriorum 
ontstaan  is.  Men  vindt  dus  het  hartaneurysma  in  de  slag¬ 
aderlijke  helft  van  het  hart ,  waarin  ook  endocarditis  en  car- 
dilis  bijna  uitsluitend  waargenomen  worden.  Even  als  de 
laatstgenoemde  processen  in  het  regter  hart  hoogst  zeldzaam 
zijn ,  zoo  is  het  ook  met  het  hartaneurysma  ;  men  kent  eenige 
weinige  gevallen  daarvan  in  de  regier  kamer ,  en  de  bcschrij  - 
vingen  van  het  hartaneurysma  in  den  regter  boezem  ma- 
|ken  het ,  even  als  de  meeste ,  die  in  den  linker  boezem  zou- 
cn  gevonden  worden,  twijfelachtig,  of  zij  wel  eigenlijke 
artaneurysmata  zijn.  —  Deze  hoogst  zeldzame  gevallen  bestaan 
amelijk  in  eene  algemeene  uitzetting  van  den  boezem ,  waar- 
an  de  wanden  door  ontsteking  tol  een  vczclachtig ,  vereelt , 
ok  wel  verbeenend  weefsel  van  aanzienlijke  dikte  ontaard 
ijn ;  de  boezem  is  dan  met  het  pcricardium  vergroeid ,  en 
ijne  holte  meer  of  minder  met  vezelstofstollingcn  gevuld. 

In  de  linker  kamer  is  de  punt  de  gewone  zitplaats  van  liet 
artaneurysma ;  hier  bereikt  het  in  het  algemeen  ook  de 
anzienlijkste  grootte.  Buitendien  komt  het,  hoewel  zcld- 
;r,  naar  de  basis  van  de  kamer  heen  voor,  nog  zeld- 
amcr  aan  het  septum.  Dit  laatste  deelt  zeer  gewoonlijk  in 
erschillende  graden  iu  het  ancurysma ,  dat  aan  de  punt  van 
et  hart  gevonden  wordt. 

Met  betrekking  tot  het  aantal ,  komt  er  meestal  slechts 
u  aneurysma  voor;  hoogst  zelden  zijn  er  twee  of  zelfs  drie 
I  loorhanden ,  die  dan  doorgaans  digi  bij  elkander  liggen , 
somtijds  één  enkel  aneurysma  schijnen  te  vormen ,  dat 
or  eene  streepvormige  verhevenheid  van  den  wand  meer  of 
inder  duidelijk  in  twee  holten  verdeeld  is. 

De  aangedane  hartholte  lijdt  wel  met  zeer  weinige  uitzon- 
ringen  ook  aan  uitzetting,  die  meestal  duidelijk  van  ac- 
ven  aard  is.  Zij  wordt  te  weeg  gebragt  door  hctcardo-cn- 
carditischc  proces  en  dcszelfs  gevolgen ,  het  ancurysma  zelf 
de  gelijktijdige  gebreken  der  klapvliezen. 
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Als  eenen  merkwaardigen,  zeldzamcn  uitgang  vanhethart- 
aneurysma  moeten  wij  zijne  spontane  bcrsling  vermelden. 
Zij  kau  naar  de  holte  van  het  pericardium ,  van  de  pleura , 
of  naar  eene  andere  hartholte  heen  en  in  eenen  van  de  slaga- 
derlijke  vaatstammen  plaats  vinden  en  het  laatste  resultaat 
zijn  van  de  toenemende  verdunning  der  wanden  van  het  op 
chronische  wijze  gevormde  aneurysma ,  die  door  deszelfs  ver- 
grooting  wordt  te  weeg  gebragt,  gelijk  wij  zulks  waargenomen 
hebben  als  opening  van  een  aneurysma  in  het  septum  venlri- 
culorum ,  in  de  nabijheid  van  de  punt  van  het  hart  in  de  hol¬ 
te  van  de  regter  kamer  (als  het  ware  een  aneurysma  varico- 
sum ,  thornam).  Zij  komt  echter  menigvuldiger  als  ver¬ 
scheuring  van  het  op  acute  wijze  gevormd  aneurysma  voor, 
en  wordt  hier  hoogst  waarschijnlijk  in  de  meeste  gevallen 
door  dezelfde  oorzaak  te  weeg  gebragt,  waardoor  het  hartan- 
eurysma  zelf  ontstaan  was,  dat  is,  door  ontsteking  en  ont- 
stckingachlige  losweeking  der  weefsels  en  ettervorming  in  liet 
hartvlccsch.  Aan  het  hart  van  eenen  knaap  van  negen  jaren, 
waarvan  de  linker  kamer  zeer  uitgezet  en  hypertrophisch ,  en 
het  endocardium  daarin  ,  inzonderheid  aan  het  septum,  zeer 
verdikt  is  ,  vindt  men  aan  het  bovenste  gedeelte  van  het  sep¬ 
tum,  terstond  onder  de  klapvliezen  der  aorta,  eene  gescheurde 
opening  van  de  grootte  van  eene  erwt,  waardoor  men  in 
eenen  zak  van  de  grootte  eener  noot  komt ,  die  door  eene 
loswoeling  in  het  hartvleesch  in  het  septum  der  boezem; 
ontstaan  is;  de  zak  helt  naar  den  regter  boezem  over,  en  heef 
aan  zijnen  achtersten  wand  eene  berst  van  de  grootte  van 
eene  gerstkorrel. 

De  meeste  waarnemingen  van  hartancurysmen  werden  bi 
individus  op  rijpen  mannelijken  leeftijd  en  later  gemaakt 
Wanneer  men  echter  bedenkt,  dat  verreweg  de  meeste  be 
kende  gevallen  tot  onzen  chronischen  vorm  van  het  aneurys 
ma  behooren ,  dan  moet  men  gelooven ,  dat  de  weefsclziekte 
die  er  de  oorzaak  van  is ,  en  het  begin  der  vorming  va 
het  aneurysma  lang  voor  den  dood,  dus  in  een  vroeger  tijcH 
perk  van  hel  leven  plaatsgevonden  heeft,  te  meer  daar  vali 
de  bekende  gevallen  toch  altijd  nog  een  noemenswaard1! 
getal  in  een  vroeger  tijdperk  van  het  leven  (beneden  de  aft 
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aren)  valt ,  terwijl  wij  den  acuten  vorm  ook  reeds  bij  kinde- 
en  waargenomen  hebben. 


c )  Metastase  in  het  hartvleesch. 

Onder  de  gewone  omstandigheden  ,  waaronder  de  mc  ta- 
ase  ontstaat,  inzonderheid  ten  gevolge  van  den  overgang 
n  etter  of  ichor  in  de  bloedmassa ,  ontstaan  ook  in  het 
rtvleesch  metastatische  etter-  en  ichorhaarden.  Doorgaans 
staan  er  verscheidene  te  gelijk.  Zij  kunnen  tot  verscheu- 
g  of  ulcereuse  doorboring  van  het  hart  leiden.  Daarbij 
a  altijd  metastatische  processen  in  aanzienlijke  menigte 
andere  organen  voorhanden. 

d)  Versterf  van  het  hart. 

priori  heeft  men  geene  redenen,  om  het  voorkomen 
versterf  in  het  hartvleesch  voor  onmogelijk  te  houden ; 
leralicn  met  een  zeer  boosaardig  produkt  zijn  juist  niet 
izaam ;  desniettegenstaande  wordt  de  juistheid  der  waar- 
aingen  van  versterf  van  het  hart  door  velen  betwijfeld ,  en 
|  voor  ons  hebben  geen  geval  daarvan  gezien. 

ë)  Pseudoplasmata. 

het  algemeen  zijn  in  het  hart  de  pseudoplasmatischc 
lessen,  met  uitzondering  der  pseudoplasmatische  weef- 
,  die  zich  als  verwijderde  gevolgen  der  ontsteking  onl- 
r  pielen ,  zeldzaam ;  desniettegenstaande  komen  er  enkele 
Uelijk  dikwijls  voor.  Tot  die  processen  behooren  inzon- 
eid  de  verschillende  soorten  van  vetzucht  in  het  hart, 
wij  nu  willen  beschrijven. 


Vetzucht  van  het  hart  (i). 

et  vet  komt  aan  het  hart  op  verschillende  onregelmatige 
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wijzen  voor  •  er  zijn  verscheidene  graden  cn  vormen  van  vet¬ 
zucht  van  bet  hart.  (Men  vergelijke  hetgeen  bij  de  ziekten] 
der  spieren  over  de  vetzucht  is  medegedeeld). 

a)  De  eerste  vorm  bestaat  in  de  ophooping  van  eene  on¬ 
gewone  hoeveelheid  vet  op  de  oppervlakte  van  het  hart.  De 
plaatsen ,  waarop  het  vet  het  eerst  op  eene  onregelmatige! 
wijze  wordt  voortgebragt ,  zijn  doorgaans  die,  waarop  mei 
in  den  normalen  toestand,  zelfs  hij  algemeene  vermagering I 
eene  zekere  hoeveelheid  vet  vindt.  Dit  zijn:  aan  de  basil 
van  het  hart  de  suIchs  transversalis ,  de  plaats  romdom 
oorsprong  der  beide  slagaderlijke  stammen  ,  de  sulcns  longj 
tudinalis  en  de  kransvaten  in  het  algemeen ,  de  rand  en 
voorste  vlakte  van  de  regter  kamer  en  de  punt  van  hl 
hart.  Indien  er  woekering  van  het  vet  bestaat,  is  het  t(| 
allen  tijde  in  eene  bijzonder  groote  hoeveelheid  op  het  regt 
hart  opgehoopt ;  in  sommige  gevallen  bereikt  de  vetvormiij 
eindelijk  zulk  eenen  graad ,  dat  het  geheele  hart  in  eene 
ke,  ongelijkmatig  gelobte  vetmassa  ingehuld  en  daardc 
schijnbaar  vergroot  is. 

Deze  ophooping  van  vet  op  het  hart  gaat  doorgaans 
paard  met  ophooping  van  vet  op  het  pericardium ,  in  de 
diastina  ,  in  het  onderlijf ,  dat  is  in  de  netten  en  darms 
len ,  aan  de  galblaas ,  verder  met  algemeene  zwaarlijvigheid 
met  vetzucht  van  de  lever.  Daarbij  verkeert  de  vleeschw.j 
van  het  hart  van  overigens  goed  gespierde  jonge  manc 
eenen  normalen  toestand,  of  hij  is,  bij  oudere  lieden  enjj 
vrouwen  ,  even  als  het  spiervleesch  in  het  algemeen ,  slap 
ontkleurd  en  bleek. 

De  laatste  toestand  van  het  hartvlccsch  vormt  den  ov 
tot  eenen  tweeden  vorm  van  vetzucht ,  die  zelve  weder 
verschillende  graden  heeft,  te  weten  tot 

h)  de  doorgaans  zoogenaamde  vettige  ontaarding  va 
hart ,  vettige  verandering  ( Metamorphose )  van  het  /J 
vleesch.  Het  vet,  dat  het  hart  oragceft,  neemt  naar  biil 
toe,  terwijl  het  zich  langzamerhand  tusschen  de  spier'! 
ten  ontwikkelt ,  en  op  deze  wijze  verdringt  het  de  spieif 
slandigheid.  Aan  deze  ziekte  is  inzonderheid  de 
het  hart  cn  ook  de  regter  kamer  onderworpen  5  de  eed 
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ïocmde  plaats  is ,  reeds  volgens  de  waarneming  van  laennec, 
iet  punt,  van  waar  zij  uitgaat;  doorgaans  bepaalt  zij  zich 
|an  de  linker  kamer  tot  hare  punt,  terwijl  zij  zich  van  daar 
taar  boven  aan  de  regter  kamer  ontwikkelt,  en  alleen,  wan- 
|eer  zij  eenen  hoogen  graad  bereikt ,  ook  de  linker  kamer 
ïlve  aantast.  Men  vindt  daarbij  den  vleeschwand  van  het 
irt ,  inzonderheid  aan  de  punt  van  de  beide  helften  daarvan 
voorts  aan  de  regter  kamer  tot  eene  buitengewoon  dun- 
,  naauwelijks  meetbare  laag  —  als  het  ware  een  muscu- 
is  overtreksel  van  de  vetlaag  —  gereduceerd ;  in  bijzondere  ge- 
|llen  is  zelfs  de  vleeschwand  van  de  linker  kamer  niet  dik- 
dan  2— 1§  streep.  Het  hartvleesch  zelf  is  daarbij  zoo  vaal 
herfstloof,  in  eencn  boogen  graad  verslapt,  week,  ligt 
leurbaar,  en  daarbij  met  vrij  vet  doortrokken  (geïnfiltreerd), 
spiervezelen  worden  hier  op  dezelfde  wijze  verdrongen  en 
[trophieerd,  als  dit  aan  den  spierrok  van  den  darm  bij 
ige  graden  van  vetzucht  van  het  darmschcil  en  van  het 
:rvlies  van  de  galblaas  voorkomt.  De  klapvliezen  van  het 
worden  daarbij  dun  en  doorschijnend,  de  tendincs  papil- 
teêrder. 

leze  velmetamorphose  komt  niet  alleen  —  zoo  als  bo- 
aangeduid  is  —  ten  gevolge  van  velwoekering  en  te  ge- 
Imet  andere  vetophoopingen  voor ,  maar  ook  zonder  eenig 
|and  daarmede  bij  algemeene  vermagering ,  vooral  ten  gc- 
van  tuberculosis  en  phthisis  luberculosa,  en  buiten- 
dikwijls  onder  omstandigheden,  waarvan  wij  tot  he- 
Itoc  niet  gesproken  hebben.  Zij  gaat  dikwijls  gepaard 
een  ziekelijk  vetgehalte  van  de  lever.  Beneden  het  50° 
2t  55'  levensjaar  komt  zij  slechts  zeer  zelden  voor ,  builen 
vergelijking  menigvuldigcr  later,  cn  ook  veel  meer  bij 
>en,  dan  bij  mannen. 

idclijk  is  eene  dikwijls  voorkomende  combinatie  der  bei- 
hiertoe  beschrevene  vormen  van  vetzucht  van  het  hart 
Jpmerkelijk.  Het  is  hare  combinatie  met  de  atheroraa- 
verandering  cn  verbeening  der  in  het  slagaderlijk  stel- 
inzonderheid  in  den  stam  der  aorta  ziekelijk  afgczelle 
van  den  binnensten  vaatrok ,  met  ancurysma-vorming 


aan  den  stam  der  aorta: 


inzonderheid  gaat  echter 
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met  de  genoemde  soorten  van  vetzucht  zeer  dikwijls  verbee- 
ning  van  de  arteriae  corouariae  gepaard,  hetgeen  overeen 
steint  met  de  vcrbecning  der  slagaderen  bij  ophooping  van 
vet  aan  den  stam  en  de  ledematen  en  kwijning  van  het  spier 


vlccsch  ,  en  aan  andere  soortgelijke  combinatiën  van  vctop 


hooping  met  beenvorming  herinnert ,  zoo  als  die  in  lipoina 
la ,  vetcysten  (vooral  in  de  ovaria)  en  in  de  ophooping  vai 
cholcstearinc  in  vcrbccncnde  beurzen  gevonden  worden. 

Niettegenstaande  men  dit  al  ligt  zou  kunnen  vermoeden 
komt  toch  de  spontane  verscheuring  van  een  hart ,  dat  aai 
vclmetamorphose  lijdt ,  slechts  zeer  zelden  voor ,  zelfs  i 
die  gevallen,  waarin  de  vetzucht  ook  lot  het  linker  hart  i 
hetgeen  anders  de  gewone  zitplaats  der  spont 


uitgestrekt, 


nc  berstingen  is. 


c)  Een  derde  zeer  belangrijke  vorm ,  op  welken  men  tot  Lu 


den  toe  niet  gelet  heeft,  en  die  inzonderheid  aan  het  hail 


vlcesch  eigen  is,  onderscheidt  zich  geheel  en  al  van  de  twl 


vormen  van  vetzucht ,  die  boven  beschreven  zijn. 


komt  bij  voorkeur  aan  hypertrophische  en  uitgezette  hart! 
voor,  het  zij  wel  of  niet  gecombineerd  met  overblijfsel 
van  endocarditis  en  carditis.  De  uitbreiding,  de  zitplaats  j 
de  graad  van  dc  kwaal  vertoonen  vele  merkwaardige  vcrscbl 
denheden.  In  de  eerste  plaats  vindt  men  in  enkele  verstroj 
dc,  meestal  niet  groote  haarden,  het  harlvleesch  bleek,  val 
vuil-geel ,  en  daarbij  niet  zoo  ligt  scheurend ,  ais  dit  f 
verslapping  voorkomt ,  maar  wel  broos  en  murw.  In  and! 
gevallen  vindt  men  deze  haarden  in  grootcr  aantal,  b.J 
in  den  eigenlijken  vlecschwand  van  het  hart,  in  de  trrl 
culae  ,  en  in  de  musculi  papillares.  Zij  zijn  niet  sctl 


omschreven ,  maar  aan  hunne  grenzen  als  het  ware  vergrod 


naardien  inzonderheid  de  verkleuring  van  den  haard  naai 


«I 

fii 


Peripherie  toe  langzamerhand  gestreept  wordt ,  dat  is  cnl 
spicrvczelcn  volgt,  en  eindelijk  in  de  normale  kleur  van» 
harlvleesch  overgaat.  Dikwijls  is  de  anomalie  over  de  geil 
binnenste  laag  van  het  harlvleesch  uitgestrekt;  het  lal 
schijnt  door  het  dikwijls  zeer  dun  geworden  pericardiuml 
de  bovengenoemde  wijze  ontkleurd,  heen  ,  en  bij  nadenl 
schouwing  blijkt ,  dat  de  ontkleuring  van  de  aamvezigheul 
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ij nc  gele  korreltjes  afhangt,  die  in  con  groot  aantal,  digt 
tij  elkander ,  als  het  ware  aan  elkander  geregen ,  op  en  in  de 
tierzelfstandigheid  liggen,  en  zieh  op  verschillende  wijzen 
isschen  de  spiervezclen  heenslingeren.  Daarbij  zijn  door- 
laans  de  trabeculae  en  de  musculi  papillarcs  door  hunne  gc- 
jeele  dikte  heen  ziek.  Eindelijk  vindt  men  ook  wel  den 
(eeschwand  van  het  hart  in  zijne  gcheelc  dikte,  alhoewel 
iet  overal  gelijkmatig,  aangedaan.  De  graad  der  ziekte 
lordt bepaald  door  de  massa  van  dit  korrelig  gewrocht  open 
isschcn  de  spiervezclen  ,  en  wat  den  habitus  van  het  harl- 
leesch  betreft,  openbaart  hij  zich  door  den  graad  van  de 
itklcuring  en  de  broosheid.  Bij  het  mikroskopisch  onder- 
|ek  vindt  men  eene  ophooping  van  zwarte  kogeltjes  met 
parte  omtrekken ,  die  uitvet  blijken  te  bestaan;  de  spier- 
zelen  hebben  hare  dwarse  strepen  verloren ,  en  de  vezeltjes 
nbroos  en  vallen  ligt  in  fijne  molecules  niteen. 

Deze  vetzucht  komt  vooral  in  het  vleesch  van  de  linker  ka- 
r  ,  en  bij  hypertrophie  van  de  regter  kamer  ook  in  deze  voor. 
Het  is  deze  aandoening  van  het  hartvleesch,  die,  volgens 
ze  waarnemingen,  inzonderheid  dikwijls  bij  de  spontane 
scheuringen  van  de  gehypertrophiëerde  linker  kamer  ten 
nde  ligt. 

Zij  is  eindelijk  in  hypertrophisch  hartvleesch  waarschijn- 
eenc  consecutieve  ziekte  van  dit  laatste,  naardien  zij  zich 
wikkelt  door  den  paralytischen  toestand  van  sommige  af¬ 
gingen  van  het  hart,  die  door  eene  misverhouding  tus- 
en  de  massa  van  het  weefsel  en  de  zenuwkracht  ontstaat; 
ontwikkelt  zich  dus  onder  soortgelijke  omstandigheden , 
bij  de  velmclamorphose  (den  tweeden  vorm  der  vet- 
lit)  van  de  willekeurige  spieren  plaats  vinden.  Wij  heb- 
ook  wel  dcnzelfden  vorm  van  vetzucht  waargenomen  aan 
ertrophischc  spierrokken  met  den  habitus  van  paraly- 
,  als  bijv.  aan  het  hypertrophisch  spiervlies  van  den  darm 
van  de  pisblaas. 

ntusschen  hebben  wij  deze  vetzucht  somtijds  ook  aan  niet 
ertrophischc  harten  bij  jeugdige  voorwerpen  opgemerkt;  de 
en  waren  waarschijnlijk  ten  gevolge  der  vetzucht  uitge¬ 
lid  hartvleesch  verslapt.  Hoogst  belangrijk  is  het,  dat 
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somtijds  in  gevallen  van  dien  aard  de  musculi  papillares  zeer 
sterk  en  doorgaande  aangedaan  zijn ;  zij  kunnen  namelijk 
door  dc  ontoereikende  werking  en  spanning  der  klapvliezen 
tot  het  ontstaan  van  endocarditische  toonen  en  lot  ontoerei¬ 
kende  sluiting  der  klapvliezen  aanleiding  geven. 


2.  Cystenvormingen. 


Zij  zijn  in  het  algemeen  in  het  harlvleesch  bijzonder  zeld 
zaara ,  vooral  wanneer  men  aan  de  door  entozoa  bewoond* 
cysten  denkt.  Wij  willen  van  deze  laatsten  hier  den  acepha 
locystenzak  vermelden ,  maar  den  cysticcrcus  later  bij  de  en 
tozoä  ter  sprake  brengen. 

De  acephalocystenzak  is  in  het  hartvleesch  zeer  zeldzaam 
cr  zijn  tot  heden  toe  slechts  weinige  gevallen  daarvan  beken 
geworden ,  waarbij  wij  nog  twee  andere  uit  onze  eigene  waarn< 
mingen  kunnen  voegen.  De  moederzak  bevat  nu  eens  slech 


écne ,  dan  weder  meerdere  en  somtijds  zeer  vele  acephalocy . 


ten.  In  het  eene  geval ,  dat  wijzelf  waargenomen  hebben,  w 
slechts  ééne  acephalocyste  aanwezig ,  die  den  moederzak  bijl 
geheel  vulde ;  in  het  tweede  geval  waren  er ,  voor  zoo  ver  m< 
dit  uit  den  verwoesten  inhoud  van  den  moederzak  kon  0| 
maken,  verscheidene  aanwezig.  Wij  gelooven  deze  bei« 
gevallen,  omdat  zij  over  het  geheel  zoo  zeldzaam  zijl 
hier  kortelijk  te  moeten  mededeelen;  het  eerste  is  buite 
dien  nog  bijzonder  belangrijk,  omdat  door  de  acephalocy 
plotselijk  de  dood  veroorzaakt  werd.  Alleen  het  tweede 
kortelijk  in  de  Oesterreichische  Medicinische  Jahrbüch 
1841  Juni ,  aangestipt. 

Eerste  waarneming.  Zij  werd  bij  eene  25jarige  dien 
maagd  gemaakt,  die  plotselijk  gestorven  was,  en  wier  lijk  <j 
die  reden  aan  eene  geregtelijke  schouwing  onderworpen  wc 
Het  hart  is  een  weinig  grooter..  hypertrophisch ;  in  het  septi 
der  kamers  en  wel  in  het  bovenste  gedeelte  daarvan  zit  <j 
tibro-sereuse  zak  met  dunne  wanden  en  grooter  dan 
hoenderei ,  die  naar  de  beide  kamers  heen ,  vooral  cchterj 
de  regter  en  in  den  conus  artcriosus  uitpuilt,  en  de  sp 
zelfstandigheid  zoo  verdrongen  heeft,  dat  hij  daarvan  bij 


■ 
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geheel  ontbloot  is.  Hij  is  in  eene  lengte  van  i§"  aan  de 
eijde  der  regier  kamer  geborsten.  Door  deze  berst  was  ccne 
cepbalocyste  naar  buiten  getreden ,  waarvan  de  omvang  bij  - 
ja  even  groot  was  als  die  van  den  moederzak,  en  zij  was 
net  het  bloed  in  den  conus  arteriosus  en  de  longenslagdcr 
edreven ;  men  vond  haar  namelijk  sterk  gevuld  in  den  co  • 
us  arteriosus  en  in  den  stam  der  longenslagader,  zoodat 
ij  tot  in  den  linker  tak  van  de  laatste  reikte. 

De  lever  van  dit  voorwerp  was  zeer  groot,  en  bevatte 
énen  acephalocystenzak  van  de  grootte  van  een  kinderhoofd 
twee  van  de  grootte  van  hoendereijeren. 

Tweede  waarneming.  Zij  werd  gemaakt  bij  de  geregtelijke 
kschouwing  van  eenen  55jarigcn  soldaat,  die  plotselijk 
erleden  was.  In  het  achterste  en  bovenste  gedeelte  van 
:t  septum  der  kamers  en  het  aangrenzende  gedeelte  van  den 
htersten  wand  der  linker  kamer  zit  een  ronde  zak ,  die  bij- 
de  grootte  van  een  eendenei  heeft ,  met  vereelte  wanden , 
e  op  sommige  plaatsen  tot  cene  streep  dikte  hebben  •  de  zak 
ilt  inzonderheid  in  de  holte  van  de  regter  kamer  en  den  regter 
ezem  uit.  Naar  achteren  is  de  vlecschzelfstandigheid  van  het 
rt  boven  denzelven  verdwenen,  en  het  hart  aldaar  door  straf 
weefsel  met  het  pericardium  vergroeid.  Op  de  doorsnede 
den  wand  van  den  zak  vindt  men  tusschen  eene  buitenste 
eene  binnenste  laag  van  wit  vezelachtig  weefsel  eene  roest- 
urige  streep  als  het  overblijfsel  van  een  peripherisch  coa  - 
m  van  een  haemorrhagisch  exsudaat.  De  inhoud  van 
zak  was  eene  brijachtige  bruine  vloeistof,  vermengd  met 
imelige  en  vlokkige  vezelstofstollingcn  en  geleiachtig  ver- 
ktc  overblijfselen  van  accphalocysten-blazeu. 


3.  Vezelachtig  weefsel. 


en  vindt  dit  zeer  dikwijls  als  vczelachligc  verdikking  van 
endocardium  op  de  binnenste  vlakte  van  het  hart ,  als 
elachtigc  verdikking  van  de  klapvliezen  en  hunne  pezen , 
en  vleeschwand  van  hot  hart ,  in  het  vlecsch  van  de  mus- 
papillares  en  de  trabeculae,  en  wel  in  ccne  vcrschil- 
ie  hoeveelheid  en  in  verschillende  vormen.  Wij  heb- 
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ben  tot  hiertoe  altijd  bevonden ,  dat  het  ontstaan  daarvan 
op  een  onlstekings-proces ,  op  endocarditis ,  carditis  en  hare 
combinatiën  berustte. 

Inzonderheid  in  het  hartvleesch  vertoont  het  zich  nu  eensin 
den  vorm  van  witachtige  strepen ,  dan  weder  in  uitgebrei* 
de  lagen  van  verschillende  dikte,  of  eindelijk  in  den  vorm 
van  grootere,  rondachtige  knobbels  op  onregelmatige,  ge¬ 
takte  massas.  De  wanden  van  het  hartaneurysma ,  dat  op 
chronische  wijze  ontstaat ,  bestaan  daaruit  voor  het  grootste 
gedeelte  of  geheel. 

Overigens  hebben  wij  het  vezelachtig  weefsel  in  het  hart 
nooit  in  de  gedaante  van  een  zelfstandig  übreus  gezwel  — 
tumor  fibrosus  —  gezien. 

4.  Onregelmatige  beenzelfstandigheid. 

Beenvormingen  als  beenconcretiën  komen  aan  en  in  het 
hart  dikwijls  voor.  Tot  grondslag  van  dezelve  strekt  in  de 
eerste  plaats  altijd  het  zoo  even  beschrevene ,  door  ontste¬ 
king  voortgebragte  fibreuse  weefsel ,  en  vervolgens  de  nieuw  af¬ 
gezette  endocardiumlagen.  Op  deze  wijze  ontwikkelen  zich 
somtijds  in  den  vleeschwand  van  het  hart,  in  het  vleesch 
van  de  rausculi  papillares  en  van  de  trabeculae  beenconcretiëu 
in  den  vorm  van  hobbelig  oneffene  platen  en  hobbelige  stren¬ 
gen,  of  onregelmatige,  verlakte  beenmassas;  buitengemeen, 
dikwijls  ontstaan  zij  in  de  klapvliezen ,  vooral  in  den  vormlj 
van  hobbelige,  vertakte  strengen  en  ringen  van  verschil- 1 
lende  dikte.  Hier  en  daar  verbeent  niet  zelden  de  geheehj 
vezelachtige  grondlaag,  de  spiervezelen  gaan  geheel  te  gron  ; 
de ,  en  de  beenmassa  komt  dan  zoowel  aan  de  klapvliczeié 
als  in  den  wand  van  het  hart  vrij  en  ontbloot  in  de  harthol| 
te  te  voorschijn.  Niet  zelden  hangen  de  beenconcretiën  i| 
de  klapvliezen  met  andere  in  het  hartvleesch,  of,  zoo  als 
bij  de  ziekten  van  bet  pericardium  is  opgemerkt ,  met  beeil 
vormingen  in  pericarditiscbe  cxsudaten  van  een  vezelachtil 
weefsel  zamen ,  of  zij  vormen  eene  beenmassa ,  die  ziel 
naar  verschillende  rigtingen  heen  takvormig  uitbreidt.  11 
de  verdikte  pezen  der  musculi  papillares  zijn  kleinere  cl 
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[lindervormige ,  of  grootere  met  verbeeningen  aan  de  klap- 
rliezen  in  verband  slaande  concretiën  niet  zeldzaam. 

|.  Aan  de  klapvliezen  van  het  linker  hart ,  vooral  aan  de  klap¬ 
vliezen  der  aorta,  komen  buitendien  beenvormingen  voor, 
lic  zich  in  een  ziekelijk  afgezet,  hypertrophisch  endocardi- 
im  ontwikkelen.  Aan  het  aderlijk  klapvlies  vormen  zij  meestal 
liet  zeer  groote  platen ,  en  aan  de  klapvliezen  der  aorta  streng- 
formigc  of  hobbelig  rondachtige ,  knobbelige  concreticn.  Zij 
jindcrscheiden  zich  van  die,  welke  uit  vezelachtigen  onl- 
tekings-callus  ontstaan  ,  door  hare  gele  kleur  en  de  over¬ 
eenkomst  met  de  verbeeningen  der  slagaderen. 

Op  het  cndocardium  van  den  wand  van  het  hart  hebben 
dj  deze  laatste  beenvorming  tot  heden  toe  niet  met  zeker - 
|eid  waargenomen. 

Het  vezelachtig  weefsel  en  de  beenconcretie ,  die  zich 
larin  ontwikkelt ,  komen  in  zooverre  als  zij  beide  verwijder- 
gevolgen  van  endocarditis  of  carditis  zijn ,  even  als  deze 
rocesscn  zelve ,  bijna  alleen  in  het  linker  hart  voor ,  slechts 
;er  zelden  daarentegen  in  het  regter  hart ,  en  de  verbeening 
iar  wclligt  alleen  aan  de  klapvliezen.  Het  voorkomen  van 
eenvorming  bepaalt  zich  buitendien  zelfs  in  de  linker  helft 
[n  het  hart  bij  de  klapvliezen  en  de  kamer;  wij  hebben 
kar  nooit  in  den  linker  boezem  waargenomen.  Ook  de 
tenvormingen  in  ziekelijk  afgezette  cndocardiumlagen  zijn 
|jna  uitsluitend  aan  het  linker  hart  eigen. 

5.  Tuberkel. 

lüe  tuberkel  komt  in  het  hartvlecsch  even  zelden  voor  als 
I  bet  spiervleesch  in  het  algemeen ,  mits  men  de  tuberkels 
secundaire  tubcrculosen ,  die  van  naburige  weefsels  in- 
aderheid  op  de  organische  spiervliezen ,  bijv.  op  dat  van 
darm,  overgaan,  niet  medetelt.  Alleen  bij  hevige  gra- 
van  tuberculosis  hebben  wij,  behalve  een  tuberculeus 
kudaat  op  het  pericardium ,  ook  in  het  hartvleesch  de  eene 
andere  tuberkelmassa  waargenomen.  Men  moet  hier 
pral  naauwkeurig  die  gevallen  onderscheiden,  waarin groo- 
tubcrkel-cxsudatcn  van  lieverlede  in  de  buitenste  laag  van 
hartvlecsch  dringen. 


Vooral  wanneer  men  aan  de  overeenstemming  tussehen 
het  uitzweetingsproces  op  het  endocardium  en  den  binnen¬ 
sten  vaatrok  en  dat  op  weivliezen  denkt ,  is  het  opmerkelijk , 
dal  tuberculosis  op  het  endocardium  en  over  het  geheel  op 
den  binnensten  vaatrok  niet  voorkomt. 


6.  Kanker. 


Ook  de  kanker  komt  hier  slechts  zeer  zelden  voor,  en  wel 
als  een  verschijnsel ,  dat  öf  van  eenen  zeer  hoogen  graad  van 
kankerdyscrasie  en  zeer  uitgebreide  kankervorming ,  öf  van 
eenen  kanker  in  de  nabijheid,  bijv.  in  het  mediastinum  af¬ 
hankelijk  is.  Voor  zoo  veel  ons  bekend  is,  is  het  de  echte 
medullaire  kanker  of  het  carcinoma  medulläre  melanodes 
Hij  ontwikkelt  zich  onder  het  uitwendig  bekleedsel  van  het 
hart  en  in  het  weefsel  daarvan ,  in  iedere  afdeeling  van  den 


vleeschwand  van  het  hart  en  onder  het  endocardium,  en 


naar  gelang  van  den  omvang  puilt  hij  als  een  knobbel  of 
knol  naar  binnen ,  of  naar  buiten ,  of  wel  naar  beide 
zijden  uit. 

Wij  hebben  aan  het  hart  ook  eene  acute  vorming  van  me- 
dullairen  kanker,  bij  eene  bijna  algemeene  acute  kankervor¬ 
ming  ,  waargenomen ,  en  wel  in  den  vorm  van  talrijke  knob¬ 
bels  onder  het  uitwendig  harlbekleedsel  en  nog  talrijke! 
rondacblige  knobbels  in  de  binnenste  laag  van  het  hartvleescl 
onder  het  endocardium,  en  zelfs  op  het  endocardium,  nai 
de  wijze  der  kogelvormige  vegetatie.  De  laatste  vorm  vai 
den  kanker  moet  als  eene  hoogst  belangrijke  ziekte  van  de  vej 
zelstof  door  onze  algemeene  mededeelingen  duidelijk  zijp] 

Cruveilhier  (Livr.  29)  heeft  een  gelobt  kankergezwel  b 
schreven ,  dat  op  de  binnenvlakte  van  den  rcgterboezcm  za 
en  in  de  vena  cava  descendens  en  de  regier  kamer  uitstak 
Deze  kanker  zou  met  den  primitieven  aderkanker  overeen 
stemmen. 


7.  Entozoä. 


Behalve  het  enlozoiin ,  dat  de  accphalocysten  bewoont, 
de  njsticercus  in  het  hart  juist  niet  zeldzaam.  Hij  is  daaiftr 
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Lij  altijd  in  UQg  grooter  aantal  in  andere  en  wel  willekeu¬ 
rige  spieren  aanwezig;  in  het  hartvleesch  zelf  vindt  men  er 
doorgaans  slechts  éénen  of  weinige.  Buitendien  vindt  men 
ze  in  zulke  gevallen  meestal  ook  in  de  hersenen. 

De  cysticereus  komt  dus  behalve  in  de  willekeurige  spie¬ 
ren  ook  nog  in  het  hart  voor,  de  trichina  daarentegen  niet. 

Op  de  genoemde  pseudoplasmata  laten  wij  hier  nog  ze- 
ere  ziekelijke  gewrochten  volgen,  die  in  de  hartholten  vrij 
f  vastziltend  voorkomen ,  en  geene  produkten  van  het  endo- 
ardium,  maar  indedaad  vezelstof-concretiën  uit  het  bloed 
ijn ,  en  zich  dus  hierdoor  zoowel  als  door  andere  eigen- 
ardigheden  onderscheiden.  Zij  maken  eene  reeks  van  ge- 
rochtcn  uit ,  en  wij  zullen  daarover  spreken  ouder  de  be- 
amingen  van : 

Stollingen ,  polypen  en  Vegetation  in  de  hartholten  (*). 

Met  dezen  naain  bestempelde  men  in  vroegeren  tijd 
le  verschillende  hiertoe  behoorendc  concreticn.  Wij  ver¬ 
rijzen  inzonderheid  ten  aanzien  van  de  pathogenie,  den 
Bgcnlijken  aard  en  de  metamorphose  van  deze  gcwroch- 
pn  naar  hetgeen  wij  over  de  ziekten  van  het  bloed  en  zij- 
vezelstof  in  het  algemeen  reeds  gezegd  hebben.  Hier 
ïllen  wij  ons  inzonderheid  met  den  vorm  van  deze  ge- 
[rochten  bezig  houden,  en  op  de  overige  punten  slechts  in 
po  verre  letten,  als  noodig  is,  om  in  de  leer  over  dit  on- 
rwerp,  die  in  onzen  tijd  nog  door  zoo  veel  fabelachtigs 
[srduisterd  wordt,  zoo  duidelijk  mogclijk  te  zijn  en  de  rede- 
i ,  op  welke  onze  verbetering  van  dwalingen  dienaangaau- 
steunt ,  bloot  te  leggen. 

I  Er  zijn  verscheidene  vormen ,  waarin  de  gewrochten ,  die  wij 
et  den  bovenstaanden  naam  bestempelen,  gevonden  worden, 
het  algemeen  zoowel  als  ten  aanzien  van  iedcren  vorm  doet 
kh  hier  de  vraag  op,  of  zij  na  of  vóór  den  dood,  en  in 
laatste  geval  of  zij  lang  of  kort  vóór  den  dood  ontstaan 
.  Van  ouds  heeft  men  getracht  zekere  vezclstollingen 
|or  den  naam  van  sterfpolyp  van  andere  te  onderscheiden, 

*)  Oesterr.  Medic.  Jahrbücher,  B.  21,  St.  1. 
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Dat  het  bloed  in  het  hart  ten  gevolge  van  den  stilstand ,  even 
als  hetgeen  uit  de  ader  gelaten  is,  nu  eens  niet  stremt, 
dan  weder  slechts  tot  eenen  lossen ,  weeken  klomp  en 
slechts  gedeeltelijk,  of  ook  tot  eenen  vasteren  koek,  met  of 
zonder  duidelijke  afscheiding  van  de  vezelstof  in  den  vorm 
van  concretiën,  die  zelve  weder  de  meest  verschillende  gra¬ 
den  van  vastheid  (plasticiteit)  vertoonen,  enz.,  heeft  men 
wel  ten  allen  tijde  erkend  als  eene  daadzaak,  die  met  de 
verschijnselen  overeenstemt,  welke  men  aan  het  bloed  waar¬ 
neemt,  dat  uit  de  ader  gelaten  is  en  stilstaat.  Maar  bui¬ 
tendien  heeft  men  ook  van  ouds  de  leer  verkondigd,  dat  er 
een  zoogenoemde  hartpolyp  bestond ,  die  zich  gedurende  het 
leven  vormde  en  dan  voortduurde ,  en  men  werd  daartoe  geleid , 
gedeeltelijk  door  de  verschijnselen  in  het  beloop  der  ziekte 
en  door  de  eigenaardige  verschijnselen  gedurende  de  agonie , 
gedeeltelijk  door  den  eigenaardigen  vorm  van  zekere  vezel- 
stofgewrochten  in  het  hart,  door  hunne  geaardheid,  en  voor¬ 
al  door  hunne  verhouding  tot  de  binnenste  vlakte  van  het 
hart,  hun  aankleven  en  hunne  vasthechting  aan  het  endo- 
cardium ,  enz.  Deze  leer  is  tot  op  onzen  tijd  op  verschil¬ 
lende  wijzen  verkeerd  toegepast;  meestal  heeft  men  aan  den 
eigenlijken  hartpolyp  een  veel  te  groot  gebied  ingeruimd  en 
gewone  sterfpolypen  als  zoodanig  beschouwd. 

In  onze  dagen  kan  er  niet  aan  getwijfeld  worden,  da 
zich  vezelstofconcretiëu  uit  het  bloed  gedurende  het  lcvei 
vormen;  zij  verbinden  zich  zonder  twijfel,  als  een  weefsel, 
op  organische  wijze  met  den  binnensten  hartwand,  en  on¬ 
dergaan  ook  in  hare  elementaire  zamenstelling  verschillen 
de  metamorphosen.  Wij  zullen  dit  later  aantoonen,  maa 
voelen  ons  in  de  eerste  plaats  genoopt,  om  kortclijk  de  oor, 
zaken  op  te  noemen ,  door  welke  zich  over  het  algemeen  gi 
durende  het  leven  vezelstof  uit  het  bloed  van  het  hart  af 
scheidt ,  en  tot  de  meest  verschillende  vormen  stremt.  B 
iederen  vorm  zullen  wij  afzonderlijk  de  bijzonderheden  lei 
aanzien  dier  vorming  na  den  dood  of  gedurende  het  leve 
mededeelen 

Die  oorzaken  liggen  nu  eens  in  het  hart,  dan  wedl 
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in  het  bloed;  dikwijls  vindt  men  ze  beide  verccnigd;  <| 


f 
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laatslen  zijn  eigenlijk  altijd  de  belangrijkste  en  de  hoofdoor¬ 
zaken,  terwijl  de  eersten  slechts  secundair  medewerken. 

1.  De  eerste  bestaat  in  eene  onnatuurlijke  lange  aanwezig¬ 
heid  van  de  bloedmassa  in  de  hartholten  ten  gevolge  van 
eene  verminderde  werkzaamheid  van  bet  hart  —  bij  sterke 
hypertrophieën,  passieve  uitzettingen,  hartaneurysmen ,  in 
alle  agonieën,  waarvan  het  wezen  in  eene  trapsgewijze  verlam¬ 
ming  van  de  werkzaamheid  van  het  hart  beslaat  — ,  en  ten 
gevolge  van  vernaauwingen  der  ostia ;  of  wel  er  bestaan  op 
de  binnenvlakte  van  den  wand  van  het  hart,  op  de  klap¬ 
vliezen,  als  mechanische  oorzaak,  onefifene,  ruwe  plaatsen, 
waardoor  het  bloed ,  dat  er  over  spoelt ,  in  eenen  daaraan  be¬ 
antwoordenden  vorm  zijne  vezelstof  afzet. 

2.  De  andere  en  wezenlijkste  oorzaak  bestaat  daarin  , 
dat  het  bloed,  óf  ten  gevolge  van  eene  spontane  ziekte,  óf 
Ivan  den  overgang  van  eene  heterogene  stof  in  hetzelve,  de 
neiging  krijgt  om  te  stremmen  of  zijne  vezelstof  in  verschil¬ 
lende  vormen  als  coagulum  af  te  scheiden.  Hiertoe  be- 
Ihooren  inzonderheid  de  zoogenaamde  ontstekiugachtige  (crou- 
Ipcuse)  crasis,  zoo  als  zij  bij  ontstekingen,  vooral  bij  pneu- 
bnonieën,  bij  rheumatismus,  enz.  primitief  of  secundair 
Ivoorkomt;  de  vergiftiging  van  de  bloedmassa  door  den 
ïovergang  van  verschillende  produkten  der  ontsteking  van 
•normale  of  anomale  weefsels,  hetzij  deze  stoffen  binnen  de 
maten,  op  liet  endocardium,  op  den  binnensten  vaatrok,  of 
kuiten  de  vaten  voortgebragt ,  en  in  het  laatste  geval  langs 
keer  verschillende  wregen  in  de  bloedmassa  gekomen  zijn. 

Ten  aanzien  van  den  vorm  kan  men  al  de  stollingen  in 
|>et  hart  tot  de  volgende  herleiden ;  vele ,  die  men  eerst  in 
Ben  nieuweren  tijd  als  vczelstofconcreüën  heelt  leeren  kennen 
In  waarderen  ,  hebben  bijzondere  namen  gekregen,  die  men 
lan  den  vorm  zelvcn  ontleend  heeft. 

I  a)  Klompigc ,  rondachtige ,  ook  vliezige ,  vertakte  slol- 
i  wngen ;  op  deze  past  vooral  de  vroeger  gebruikelijke  beua- 
Bing  van  polijp ,  polgpeuse  stolling  in  de  hartholten.  Het 
lijn  klompen  van  verschillende  grootte,  en  even  verschil- 
Ind  is  het  aantal  en  de  lengte  der  onderscheidene  vertak - 
ingen ,  waardoor  de  roudachügc  vorm  gewijzigd  wordt.  Zij 
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bestaan  uit  eenen  donkerrooden  bloedkoek ,  bij  welken  slechts 
op  enkele  plaatsen  van  de  peripherie ,  zeldzamer  in  de  diepte , 
vezelstof  afgescheiden  is ,  of  wel  voor  het  grootste  gedeelte 
uit  vezelstof,  die  nu  eens  eene  zekere  hoeveelheid  van  cru- 
or  en  serum  in  zich  opgenomen  heeft ,  en  in  verschillende 
schakeringen  rood  gekleurd  en  dan  weder  zuiver  wit  is, 
en  eene  bleeke ,  meer  of  minder  vaste  stolling  vormt.  Op 
deze  wijze  vindt  men  deze  concretiën  inzonderheid  in  het 
regter  hart  dikwijls  in  eene  groote  hoeveelheid ,  doorgaans 
met  weeke  stollingen  en  vloeibaar  bloed ,  en  zij  vormen  den 
sterfpolyp ,  die  zich  in  de  laatste  oogenblikken  van  het  le¬ 
ven  en  verder  na  den  dood  ontwikkelt.  Stollingen  van  dc 
zelfden  vorm  ontstaan  echter  zonder  twijfel  ook  korteren  of 
längeren  tijd  vóór  den  dood.  In  plaats  van  deze  te  beschrij¬ 
ven  ,  waardoor  men  ze  toch  nooit  scherp  van  de  eerstgenoem 
den  zou  leeren  onderscheiden,  gelooven  wij  beter  te  doen 
wanneer  wij  opmerken ,  dat  men  des  te  meer  grond  heeft ,  om 
aan  te  nemen,  dat  stollingen  van  dezen  aard  nog  geduren¬ 
de  het  leven  ontstaan  zijn ,  naar  mate  daarbij  de  volgende 
omstandigheden  plaats  vinden : 

Hoe  meer  zij  in  de  linker  helft  van  het  hart  aanwezig  zijn, 
en  zich  in  de  aorta  en  hare  takken  uitbreiden  (1); 

hoe  meer  zij  in  de  kamers  zelve  vertakt  zijn  en  zich  met 
hare  takken  tusschen  de  trabeculae  en  de  pezen  der  muscu 
li  papillares  in  vlechten; 

hoe  meer  zij  —  zoo  als  dit  vooral  in  de  hartooren  plaats 
vindt  —  het  afdruksel  van  de  oppervlakte  van  het  hart  ver- 
toonen; 


(1)  In  dit  geval  kan  nog  eene  zeer  merkwaardige  omslan 
standigheid  (op  welke,  voor  zoo  ver  mij  bekend  is,  donders 
en  Jansen  het  eerst  de  aandacht  gevestigd  hebben)  ten  be¬ 
wijze  strekken ,  dat  deze  polypeuse  stollingen  zich  geduren¬ 
de  het  leven  gevormd  hebben :  wanneer  namelijk  de  gedaan¬ 
te  der  valvulae  semilunares  op  den  zoogenaamden  polyp  is  af-l 
gedrukt.  Men  vergelijke  donders  en  jansen,  onderzoekingen 
omtrent  de  uit  het  bloed  in  het  hart  af  gezette  voortbr  eng  seien , 
Ncderl.  lancet ,  November  1845 ,  pag.  299.  jac.  m. 
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hoe  meer  zij  aan  de  binnenvlakte  van  het  hart ,  aan  het  en- 
docardium  vastgehecht  zijn ; 

hoe  meer  zij  uit  zuivere  vezelstof  bestaan  en  daarbij  vast 
en  taai  zijn,  en 

hoe  meer  zij  hierbij  tevens  cene  vuil  geelachtige  of  groen¬ 
achtige  kleur  vertoonen  en  ondoorschijnend  zijn,  hoe  meer 
er  in  dezelve  etterachtige  kleine  haaiden  of  luberkelachtige 
concretiën  gevonden  worden,  en  — 
eindelijk,  hoe  meer  zich  eene  der  hiertoe  behoorende 
riekten  van  het  bloed  vertoont. 

Als  een  teeken  van  endocardilis  kan  men  zulke  stollingen 
I  >p  zich  zelve  volstrekt  niet  beschouwen ,  wanneer  de  overi- 
I  ;e  wezenlijke  kenteekenen  daarvan  niet  voorhanden  zijn;  en 
I  il  zijn  die  aanwezig ,  dan  geven  zij  toch  niet  onmiddellijk  het 
I  radocarditisch  proces  te  kennen,  maar  in  de  eerste  plaats 
I  lechts  eene  vooraf  beslaande,  spontane,  of  eene  door  den 
d  »vergang  van  endocarditische  produklen  (exsudaten)  in  de 
■  doedmassa  te  weeg  gebragte  bloedziekte. 

I  Het  is  aan  geenen  twijfel  onderhevig ,  dat  de  hiertoe  behoo- 
llende  stollingen  niet  alleen ,  zoo  als  wij  reeds  gezegd  hebben , 
«Jan  het  endocardium  vastgehecht  zijn ,  maar  dat  zij  ook  door 
Hun  weefsel  met  het  binnenste  bekleedsel  van  het  hart  in  een 
Hrganisch  verband  komen ,  en  dan  zelfstandig  voortgrocijen , 
Honder  een  vatenstelsel  noodig  te  hebben ,  daar  zij  onmid- 
[  lelijk  door  het  bloed  omspoeld  zijn.  Ook  bij  de  strengste 
Britische  zifting  van  de  sedert  de  oudste  tijden  hieromtrent 
Hedanc  waarnemingen ,  waarbij  men  eene  menigte  dwalin- 
Icn  en  voorbarige  oordeelvellingen  ontmoet,  houdt  men 
l»nigc  gevallen  over,  aan  welke  men  eene  plaats  in  de  on- 
Herhavige  categorie  volstrekt  niet  kan  ontzeggen.  Het  zijn 
[«zwellen  van  verschillende  grootte,  van  eenen  rondachti- 
,fcn,  langwerpig  rondachtigen  of  cylindrischcn  vorm,  die 
let  eene  breede  of  smalle ,  als  het  ware  steelvormige ,  ba- 
[fc  vastgehecht,  en  sponsachlig,  of  vast  en  veerkrachtig  zijn ; 
ft  weefsel  is  in  het  algemeen  vczelachlig,  en  bestaat  in 
)lt  bijzonder  uit  dunne  vliezen  ,  die  met  clemenlairkorreltjcs 
cellenkcrnen  bezaaid  zijn,  uit  dunne  vezeltjes,  uit  dik- 
}  |rc  en  zelfs  uit  buisvormige  vezelen  en  amorphe  stollingen , 


en  zij  hebben  daarbij  cenc  roode ,  gcelachtig  roode  of  witte 
kleur.  Doordien  zij  langzamerhand  met  één-  of  meervou¬ 
dige  nieuw  gevormde  endocardiumlagen  overtrokken  worden , 
die  van  het  gezwel  op  de  binnenvlakte  van  het  hart  overgaan , 
schijnt  het  als  of  zij  zich  onder  het  oorspronkelijk  endocar- 
diura ,  of  ook  in  de  binnenste  laag  van  het  hartvleesch  ont¬ 
wikkeld  hadden.  Later  kunnen  er  heenachtige  of  kalk-con- 
cretiën  in  ontstaan ,  en  de  vrije  steenachtige  concretiën ,  die 
volgens  andere  waarnemers  in  de  hartholten  voorkomen,  zijn 
zonder  twijfel  niets  anders ,  dan  van  de  binnenste  vlakte  van 
het  hart  losgemaakte ,  vrije  en  verbeende  vezelstofstollingen 
geweest.  —  Vaten  hebben  wij  er  tot  heden  toe  niet  in  kun-  ! 
nen  ontdekken  (men  vergelijke  faber ,  Thomson,  vernois). 

Het  is  waarschijnlijk ,  dat  deze  stollingen ,  voordat  zij  den  ; 
bouw  van  een  weefsel  en  vooral  eer  zij  een  overtreksel  van 
endocardium  krijgen ,  door  eene  aan  hare  oppervlakte 
plaats  hebbende  oplossing  iets  kleiner  worden ,  en  hierdoor 
vooral  haren  oorspronkelijken ,  waarschijnlijk  onregelmaligeu 
vorm  verliezen  en  rondachtig  worden.  Dit  gevoelen  wordt 
ondersteund  door  de  analogie  met  het  verdwijnen  der  vegeta- 
tiën  aan  de  klapvliezen  van  het  hart ,  met  de  geleidelijke  af¬ 
ronding  der  kogel  vormige  vegetatiën,  de  verkleining  en  het: 
verdwijnen  van  den  prop  in  onderbondene  slagaderen ,  enz. 

b )  Eenen  tweeden  vorm  hebben  wij  in  de  kogelvormige 
vegetatiën  ( vëgëlations  globuleuses)  van  laennec.  Zoo  als» 
men  die  doorgaans  vindt ,  zijn  het  ronde  concretiën  van  de» 
grootte  van  eenen  speldenknop  tot  eene  hazelnoot  en  groo-i 
ter ,  die  met  cilindrische  of  platte  takken  tusschen  de  trabe-M 
culae  van  het  hart  ingevlochten  zijn  ,  wier  kleur  meer  of  min  i 
der  gelijkmatig  vuil,  roodachtig  grijs  of  witachtig  is;  zij  zijrl 
van  binnen  hol ,  en  bevatten  binnen  eenen  wand  van  vcrl 
schillende  dikte  eene  vuil  roodachtig  grijze,  zelfs  bruinachtigl 
en  chocoladekleurige,  dikwijls  ook  eene  vuil  witachlige  of  gecll 
achtige  vloeistof,  van  de  dikte  van  room  of  etter.  SomtijdSi 
berst  de  eene  of  andere  dcrzelve,  en  men  ziet  dan  de  vloeistcli 
vrij  in  de  holte  van  het  hart  uilgestort ,  over  de  versehe ,  eer* 
in  de  agonie  en  na  den  dood  ontstane  stremmingen  uilgcbreidi 
of  vermengd  met  het  vloeibaar  bloed ,  dat  in  de  holte  val  | 


iet  hart  aanwezig  is.  De  strengvormige  lakken  zijn  zelvcn 
f  vast ,  óf  van  binnen  verweekt  en  vloeibaar. 

Behalve  dezen  vorm  heeft  men  hiertoe  behoorende  gewroch- 
ien  ,  die  zich  daardoor  onderscheiden  ,  dat  zij  eene  andere  , 
ijv.  eene  langwerpig  rondachtige  gedaante,  den  vorm  van 
nc  knods,  van  vlokken  en  villositeilen ,  enz.  hebben,  en 
eene  andere  wijze,  dat  is  onmiddellijk  op  het  endocardium 
st  zitten. 

Al  vindt  men  deze  gewrochten  zeer  dikwijls  in  den  boven  bc- 
hreven  toestand ,  deze  is  toch  geenszins  de  primitieve ,  maar 
wordt  door  eene  metamorphose  veroorzaakt,  die  eene 
zelstofstolling ,  niet  alleen  in  hare  zamenstelling,  maar  ook 
haren  vorm  ondergaan  heeft.  Wanneer  men  gelegenheid 
eft ,  om  zulke  vegetatiën  dikwijls  te  zien ,  kan  men  deze 
etamorphose  somtijds  trapsgewijze  vervolgen, 
pe  kogelvormige  vegetatie  is  oorspronkelijk  eene  vaste  ve- 
fstofstolling ,  welke  naar  gelang  er  meer  of  minder  bloedlig- 
ampjcs  in  haar  besloten  zijn  ,  eene  roode,  roodachtige  of 
dachtig  witte  kleur  heeft ,  en  doet  zich  voor  als  een  vczclslof- 
mp  van  eene  onregelmatige  gedaante.  De  vorm  wordt  waar- 
ijnlijk ,  doordien  er  iets  van  de  peripherie  van  de  stolling 
ijn  verdeelden  toestand  in  de  bloedmassa  overgaat ,  langza- 
hand  rondachlig  of  rond.  Van  meer  belang  is  de  melamor- 
se;  de  kern  van  de  vezclstofstolling  verweekt  en  lost  van  lie- 
ede  op  ,  en  dat  proces  gaat  naar  de  peripherie  toe  voort, 
en  boven  beschreven  toestand  der  kogelvormige  vegetatie  is 
proces  zoo  ver  ontwikkeld ,  dat  er  alleen  nog  eene  peri- 
ische  laag  over  is,  die  het  vloeibaar  gedeelte  als  eene 
insluit.  De  verweekte  massa  beslaat,  zoo  als  boven 
gd  is,  uit  eene  brij-  of  roomachtige  chocoladekleurige, 
roodachlig  bruine,  roodachtig  grijze,  gistgele,  licht 
of  witachtige  vloeistof,  die  zeer  dikwijls  veel  overeenkomst 
etter  heeft.  Dezelfde  verandering  hebben  ook  de  ver- 
■  strengvormige ,  van  de  vegetatiën  uitgaande  stollingen 
.  jrgaan,  wanneer  zij  hol  zijn.  —  Een  spoor  van  dit 
•les  vindt  men  somtijds  ook  in  dc  binnenste  lagen  der  ge¬ 
minde  het  leven  ontstane  stollingen  van  den  eersten  vorm ; 
*4ijds  vertoont  zelfs  zulk  eene  stolling  in  haar  geheel  door 
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hare  troebelheid  en  oudoorschijncndhcid ,  door  hare  vuil-gclo 
kleur,  door  de  gemakkelijke  wijze,  waarop  zij  scheurt,  en  door 
ccne  troebele  roomachtige  vloeistof,  die  er  bij  drukking  en  door 
het  scheuren  uit  ontlast  wordt,  eene  neiging  om  op  te  lossen 

Deze  verandering  der  vezelstofslolling  is  in  het  algemeen 
een  verschijnsel  van  zeer  groot  belang,  en  heeft  talrijke 
en  bijzonder  gewigtige  analogiën.  Zij  berust  zonder  twijfel 
inzonderheid  op  eene  ziekte  van  de  vezelstof,  die  reed» 
oorzaak  van  de  stolling  zelve  is ,  in  zoo  verre  als  wij  de  ko 
gelvormige  vegetatie  altijd  slechts  bij  voorwerpen  met  een 
dyscrasische  bloedmassa ,  bij  croupeuse  processen ,  ten  gevol 
ge  van  typhus ,  bij  pyaemie  als  gevolg  van  phlebitis ,  of  b 
eenen  soortgelijken  toestand  in  het  verloop  van  tuberculei 
se,  kankerachtige  ichorvormingen,  enz.  gevonden  hebben. 

Het  is  een  merkwaardig  verschijnsel,  dat,  zoo  als  bek 


is ,  de  kogelvormige  Vegetation  bijna  altijd  slechts  in  de  liil 


ker  hartkamer  gevonden  worden ,  en  hier  is  het  altijd 
punt  en  het  daaraan  grenzend  gedeelte ,  waaraan  zij  op 
bovengenoemde  wijze  vastgehecht  zijn.  Wij  hebben  hiervj 
echter  uitzonderingen  waargenomen ,  en  zoo  wel  in  den  lij 


kor  boezem  ,  als  in  de  kamer  en  den  boezem  van  het  regi 


hart  kogelvormige  vegetatiën  gevonden. 


Dat  voor  het  overige  mechanische  oorzaken  tot  hare  v  j 


ming  en  inzonderheid  tot  hare  vasthechting  medewerkt  j 
blijkt  daaruit,  dat  zij  zich  in  de  linker  kamer  juist  aans 
punt,  en  in  de  boezems  in  de  auriculae,  die  voor  eenen s 
stand  van  het  bloed  de  gunstigste  holten  zijn,  bij  voorkjj 


vormen ;  wij  hebben  ze  in  de  holte  van  een  harlancurysj 


aan  de  punt  van  de  linker  kamer  gezien ,  en  benevens  de 
wone  klapvliesvcgelatiën  ook  aan  de  valvula  bicuspidalisj 
de  klapvliezen  der  aorta  bij  endocarditis. 

Zoo  als  alle  mogelijke  vezelstofstollingen  in  het  algemcj 
wat  het  wezenlijke ,  dat  is  de  metamorphose ,  betreft 
kogelvormige  vegetatiën  kunnen  veranderen,  en  dus  ei 
deels  de  stollingen  van  den  eersten  vorm  daarin  kunnen  <j 
gaan ,  zoo  bestaat  er  aan  de  andere  zijde  ook  geene  eig< 
ke  grenze  tusschen  de  kogelvormigc  vegetatiën  en  die  aaj 
klapvliezen.  Deze  hebben  namelijk ,  zoo  als  uit  het  iJ 
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volgende  blijken  zal ,  niet  alleen  niet  zelden  den  vorm  der 
ogelvormige  vcgelatiën ,  maar  de  klapvlies-uitwassen  onder¬ 
aan  ook,  zonder  dezen  vorm  te  hebben,  de  metamorpho- 
s  daarvan. 

c )  Den  derden  vorm  hebben  wij  in  de  stollingen,  die 
en  in  nieuweren  tijd  met  de  colleclief-benaming  van  veijeta - 
én  op  de  klapvliezen  van  het  hart  bestempeld  heeft. 
\roeger  noemde  men  ze  sarcomateuse ,  fungeuse ,  condy- 
mateuse  uitwassen  der  klapvliezen  van  het  hart.  Zij 
n  in  onzen  tijd  vooral  daarom  belangrijk  geworden,  om- 
t  zij  inzonderheid  als  stollingen  beschouwd  werden ,  die 
onfeilbaar  kenleeken  van  cndocarditis  zouden  wezen, 
en  van  de  tot  hiertoe  beschrevene  vormen  komt  zoo  dik- 
ls  voor ,  cn  bij  geen  derzelven  vindt  men  zoo  veel  vcrscbci- 
heid,  wat  aantalen  massa  (grootte),  gedaante  envaslbech- 
,  kleur,  vastheid  en  inwendige  zamenslelling  betreft ,  als 
dezen. 

e  gedaante  van  deze  vegetatiën  wordt  gedeeltelijk  door 
massa  of  door  hare  grootte  bepaald. 

Icincre  vegetatiën  vormen  somtijds  een  bij  een  oppervlakkig 
crzoek  naauwelijks  waar  te  nemen  beslag  van  fijnkorreli- 
f  zeer  dim-vlokkige  gewrochten  op  het  endocardium  van 
klapvlies  —  eene  vastklevende  ruwe  afzetting ,  die  al- 
bij  naauwkeuriger  onderzoek  voor  het  gezigt  en  het  ge¬ 
waar  te  nemen  is. 

anneer  zij  zich  in  den  fijnkorreligen  vorm  sterker  ophoopen 
oven  elkander  liggen,  dan  werden  het  duidelijker  verhe¬ 
den  op  de  oppervlakte  van  het  klapvlies, 
rgaans  zijn  zij  meer  grofkorrelig  of  villeus ,  of  eindelijk 
kig  en  daarbij  verscheidene  strepen  lang ;  zij  vormen  meer 
der  digt  bijeenstaande  rijen  van  stijve ,  spits  loeloo- 
,  tegenstand  biedende  uitwassen ,  of  van  weekere,  me¬ 
ende  hangende  vlokken. 

rts  vormen  zij  vlokkige  aanhangsels  met  een  dikker 
rmig  einde ,  of  wel,  wanneer  zij  grooterzijn,  rond- 
, langwerpig  ronde,  peervormige,  gesteelde  uitwassen. 
delijk  vormen  zij  bij  ccnc  meer  aanzienlijke  grootte  hane- 
mosrbezie-vormige ,  op  condolymcn  gelijkende ,  of 
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vormloozc  knollige  massas ,  die  breed  of  met  cencn  steel 
vastgebecht  zijn. 

De  grootte  van  deze  Vegetation  hebben  wij  gedeeltelijk  in  I 
hetgeen  zoo  even  gezegd  is  aangeduid ;  de  grootcrcn  zijn  zoo 
groot  als  gerslkorrels,  erwten,  boonen  en  liazelnooten  of  grooter. 

Haar  aantal  is,  zoo  als  wij  reeds  hebben  aangestipt,  som¬ 
tijds  zeer  klein ,  maar  somtijds  ook  zeer  aanzienlijk ;  in 
het  laatste  geval  vindt  men  er  doorgaans  van  de  meest  ver¬ 
schillende  gedaante  en  grootte  bij  elkander.  Dan  zijn  zij  ook 
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hoeveelheid  op  enkele  punten  van  het  aderlijk  klapvlies,  of 
aan  de  knobbeltjes  der  halvemaansgewijze  klapvliezen  en  in 
le  nabijheid  daarvan ,  als  kleine  korrelige  of  villeusc  afzettin- 
;en ,  of  zij  vormen  eenen  korreligen ,  villcusen  of  vlokkigcn 
oom  van  verschillende  breedte,  die  aan  de  valvulac  semilu- 
ares,  inzonderheid  van  het  knobbeltje  af,  in  eene  balve- 
ansgewijze  rigting  de  fibreuse  vezelen  in  het  parenchym 
an  het  klapvlies  volgt. 

Bij  een  grooter  aantal  bezetten  zij  in  alle  mogelijkc  vor¬ 
en  eene  grootere  plaats  van  den  vrijen  rand  van  het  klap- 
ïes;  zij  breiden  zich  naar  boven  over  het  gcheele  klapvlies, 
dan  op  het  endocardium  van  den  boezem ,  en  naar  benc- 
n  op  de  pezen  der  musculi  papillares  uit. 

Op  andere  plaatsen  van  het  endocardium  vormen  zij  door- 
ans  korrelige  of  dun  vlokkige  afzettingen;  aan  den  randen  in 
n  omtrek  van  scheurtjes  vindt  men  echter  doorgaans  ook 
ne  woekerende  hoeveelheid  van  groote  vlokkige  massas. 

Aan  de  klapvliezen  is  voorts  op  te  merken ,  dat  deze  vegeta- 
pnin  icdcren  vorm  de  rigting  van  den  bloedstroom  volgen, 
anneer  zij  eenen  eenigzins  breeden  zoom  aan  het  aderlijk 
pvlies  vormen ,  dan  krijgt  die  aan  den  rand  van  het  klap- 
s  eenen  vooruitspringenden  kant,  en  van  daar  af  helt 
terstond  naar  beneden ;  wanneer  het  vlokkige  of  groo- 
e  massas  van  eenen  anderen  vorm  zijn ,  dan  zijn  deze 
het  aderlijk  klapvlies  naar  de  kamer,  aan  de  halvemaans- 
ijze  klapvliezen  naar  de  vaten  gerigt.  Eindelijk  zitten  zij 
de  klapvliezen  altijd  aan  die  vlakte  van  het  klapvlies,  die 
het  lumen  van  het  ostium  toegekeerd  is. 
en  aauzien  van  de  kleur  zijn  zij  —  in  het  begin  en  wan- 
r  zij  nieuw  gevormd  zijn  —  doorgaans  lichlblaauw  of 
jachtig  geel,  zeldzamer  donkerrood,  en  daarbij  somtijds 
Ijkinalig  gekleurd,  somtijds  in  strepen  en  gespikkeld.  Lang- 
jierhaud  worden  zij  bleek,  en  gelijken  dan  op  lichtgele, 
witachlige  uilgcspoelde  vezelstof;  sommige  verliezen 
|ler  het  bloedrood  niet ,  maar  dit  wordt  bij  de  verde- 
aclamorphose  op  verschillende  wijzen  ontkleurd;  het 
lt  bruinrood,  roestkleurig,  gistgecl,  cu  de  vegetatie  houdt 
altijd  die  kleuren.  Hare  vastheid  is  in  het  begin  over 
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het  algemeen  die  van  eene  vezelslofslolling,  somtijds  wcckcr, 
somtijds  hard;  later  worden  zij  zeer  dikwijls  met  het  verblce- 
ken  der  kleur  harder  ,  in  meer  zeldzame  gevallen  echter  ook 
wel  woeker ,  doordien  zij ,  even  als  de  kogelvormige  vegetati- 
ën ,  opgelost  worden. 

Wanneer  men  de  vegetatie  verwijdert,  door  haar  op  te 
iiglen  of  los  te  scheuren ,  dan  komt  er  eene  ruwe  en  bij  ver¬ 
sehe  vegetatiën  teveus  eene  duidelijk  losgeweekte ,  geëxcori- 
eerde  plaats  van  het  endocardium  te  voorschijn,  die  bij  ou¬ 
dere  opgezet  is.  Hoe  ouder  zij  zijn,  des  te  vaster  zijn  zij 
aangehecht. 

Wat  de  omstandigheid  betreft,  dat  zij  langer  bestaan ,  dan  > 
het  proces,  waardoor  zij  te  weeg  gehragt  zijn,  en  ten  aan-f 
zien  van  hare  metamorphose  in  het  algemeen,  hebben  wij  het  ^ 
volgende,  dat  op  waarnemingen  gegrond  is,  mede  te  dcelen. 

a)  De  vegetatiën  blijven,  nadat  zij  eens  ontstaan  en  voor-f 
al  wanneer  zij  groot  geweest  zijn ,  meestal  voor  eenen  langen* 
tijd  en  zelfs  voor  altijd  bestaan;  intusschen  is  het  zeker,  daif 
zij  na  verloop  van  tijd ,  naar  analogie  van  andere  vezelstof  jj 
stollingen ,  met  de  vermeerdering  van  hare  vastheid  en  ban  j 
digtheid  (excroissanccs  cornées,  cartilagineuses ,  douillaüd* 
krimpen  en  kleiner  worden.  Buitendien  kan  men  er  nie  M 
aan  twijfelen  dat  zij 

b )  ook  op  eene  andere  wijze  kleiner  worden ,  en  dat  z  I 
zoo  verdwijnen,  dat  men  öf  aan  fijne,  penseelsgewijze  ontr.' | 
fehle  vlokjes  naauwclijks ,  öf  in  het  geheel  niet  meer  merkt  j 
dat  zij  er  geweest  zijn.  Het  laatste  blijkt  daaruit,  dat  m(| 
dikwijls  bij  verouderde  gevallen  van  endocarditis  aan  kla  l 
vliezen,  aan  welke  men  ziet,  dat  zij  veel  geleden  hebbel  ' 
slechts  geringe  of  volstrekt  geene  sporen  van  vroegere  vege  j 
tien  vindt,  terwijl  er  toch  bij  nieuwe  gevallen  van  endoci 
ditis  zeer  dikwijls  en  vooral  grootc  en  talrijke  vegetatiën  ji 
vonden  worden.  Zij  worden  ,  even  als  andere  vezelstofsil 
lingen  binnen  het  vatenstelsel,  van  de  peripherie  af,  1 
het  ware  afgeslelen ,  dat  is  in  fijne  deeltjes  in  de  bloedm:! 
wcggespoeld  en  zoo  doende  van  lieverlede  kleiner.  Dit  gJ 
welligt ,  naar  de  analogie  van  andere  stollingen  ,  bij  voorla 
van  zulke  vegetatiën  of  dat  gedeelte  van  dezelve,  dat» 
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de  vezelstof  van  liet  bartbloed  als  coagulum  afgescheiden 
is,  terwijl  die,  welke  door  uitzweeting  ontstaan  zijn,  over¬ 
blijven  en  krimpen.  (Men  vergelijke  hetgeen  beneden  over 
de  wording  en  het  wezen  der  vegetatiën  gezegd  zal  worden). 

c)  Dikwijls  ondergaan  de  vegetatiën  aan  de  klapvliezen  — 
alsmede  naar  de  analogie  van  andere  vczclstofstollingen  — 
later  eene- verbeening  of  verkalking;  wij  zullen  over  dien  bij¬ 
zonderen  vorm  der  aan  de  klapvliezen  voorkomende  verbee¬ 
ning  beneden  nader  spreken. 

d)  Zelden  ondergaan  zij  —  en  dit  zijn  altijd  grootere  ve¬ 
getatiën  —  die  metamorphose  en  oplossing,  waardoor  ccnc 
vezelslofstolling  in  de  holle,  kogelvormige  vegetatie  verandert. 
Deze  metamorphose  ontstaat  in  zulke  gevallen  reeds  vroeg, 
in  de  versehe  vegetatie ,  waarschijnlijk  ten  gevolge  van  eene 
Imecr  hevige  ziekte  van  de  vezelstof. 

I  Wat  de  elementaire  zamenstelling  betreft,  blijken  zij  naar 
Igelang  van  haren  ouderdom  uit  clemcntairkorrelljes,  ccllcn- 
Ikernen ,  cellen  (1)  —  eene  grondlaag  die  naar  de  wijze  van 
Iden  overlangschen  vezeligen  rok  met  kernvezelen  doortrokken 
Is,  —  uit  op  celweefsel  gelijkende  vezelen  en  vezeltjes,  of 
luit  dikke  buisvormige  vezelen  te  bestaan. 

Hoe  talrijker  en  hoe  grooler  zij  zijn ,  des  te  meer  kunnen 
«ij  de  ostia  vernaauwen. 

I  Hetgeen  er  over  de  wording  van  deze  vegetatiën  te  zeggen 
lalt,  betreft  vooral  de  vraag  over  hare  betrekking  lot  heten- 
fiocardüisch  proces. 

I  In  verreweg  de  meeste  gevallen  vindt  men  ze  nevens  de 
klcntcckcncn  van  eene  cnducardilis,  dat  is  nevens  do  door 

I  (1)  Bij  de  kogelvormige  vegetatiën  vonden  donders  en 
■aksen  in  de  diepere  lagen  van  de  vaste  schors  meer  grond- 
i  Borreltjes  en  meer  cellen ,  en  de  kernen  van  deze  laatstcn 
I  leten  zich  door  azijn-zuur  veel  meer  verdeelen  dan  in  de  op- 
llervlakkigc  (jongere)  lagen;  eene  opmerkelijke  uitkomst,  daar 
Holgens  de  onderzoekingen  van  iieinr.  müller  juist  de  met 
Hne  enkelvoudige  kern  voorziene  exsudaatcellen  cencn  hoo- 
•  fcren  ontwikkelingstrap  van  de  cücrbol’.etjes  zouden  vormen , 

1  lier  kernen  zich  in  twee  ,  drie  en  meerdere  splitsen. 

,  JAC.  M. 
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deze  veroorzaakte  weefsel  veranderingen,  en  baar  toestand  stemt 
met  deze  laatsten  overeen ,  naardien  versehe  vegetatiën  met 
nieuwe  weefselveranderiugen,  oude  vegetatiën  met  verouder¬ 
de  weefselveranderingcn  en  overblijfselen  van  endocarditis  ge¬ 
paard  gaan.  De  eerste  vraag  ten  aanzien  van  deze  gevallen 
is :  zijn  de  vegetatiën  een  endocarditisch  exsudaat  ?  —  en 
zoo  niet ,  hoe  wordt  haar  onstaan  door  het  proces  der  en- 
docarditis  veroorzaakt  ? 

In  zeldzame  gevallen  vindt  men  ze,  zonder  dat  er  een  van 
de  gewone  kenteekenen  van  endocarditis  aanwezig  is.  Nu  is 
de  vraag :  waardoor  ontstaan  zij  in  zulke  gevallen ,  en 
verder :  waarvan  hangt  haar  ontstaan  in  hst  algemeen  af? 

Een  onderzoek  van  de  talrijkste  en  meest  verschillende  ge¬ 
vallen  heeft  geleerd : 

a)  Dat  de  vegetatiën  in  enkele  gevallen  alle ,  zoo  als  men 
ze  vindt,  regtstreeksche  produkten  der  ontsteking ,  dat  is, 
exsudaten  zijn ; 

b)  dat  zij  in  andere,  veel  menigvuldiger  voorkomende  ge¬ 
vallen  het  maar  gedeeltelijk  zijn ,  naardien  alleen  hare  diep-« 
ste,  onmiddellijk  aan  het  geëxcorieerde  klapvlies  klevende  laag 
als  exsudaat  te  beschouwen  is ,  terwijl  de  meesten  op  eene 
andere ,  indirecte ,  secundaire  wijze  uit  de  endocarditis 
voortgesproten  zijn ; 

c )  dat  zij  eindelijk  ook  somtijds  zonder  endocarditis  voor¬ 
komen. 

In  de  beide  laatste  gevallen  vormen  de  vegetatiën  vezel-) 
slofstollingen  uit  de  bloedmassa ,  en  haar  ontstaan  wordt  op  de  j 
volgende  indirecte ,  secundaire  wijze  veroorzaakt. 

De  endocarditis  veroorzaakt  door  den  overgang  van  barej 
exsudaten  in  de  bloedmassa  eene  ziekte  van  deze  laatste  ,| 
die  zich  onder  anderen  vooral  door  de  groote  strembaarheid 
der  vezelstof  en  de  gemakkelijkheid,  waarmede  zij  afge¬ 
scheiden  wordt,  kenmerkt.  Gelijk  nu  zulke  stollingen  opjj 
verschillende  plaatsen  der  haarvaten  (als  secundaire  proces] 
sen  in  de  milt,  de  nieren)  ontstaan,  zoo  wordt  de  vezel | 
stof  uit  het  bloed  in  het  hart  des  te  eerder  uedergeploft 
hoe  meer  dit  hier  door  eene  mechanische  oorzaak  begunstig«! 
wordt ,  namelijk  door  de  vegetatiën ,  die  het  endocardilisclf 
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proces  reeds  als  exsudaten  heeft  afgezet,  of  door  de  ru¬ 
we,  viltigc,  geëxcorieerde  plaatsen  van  het  endocardium. 

De  hoeveelheid  en  de  grootte  van  deze  secundaire  vegeta- 
tiën  hangt,  in  overeenstemming  hiermede,  in  de  eerste  plaats 
fan  de  hevigheid  en  inzonderheid  van  den  aard  van  deze  bloed¬ 
ziekte  af;  men  vindt  ze  namelijk  bij  ccne  endocarditis ,  die 
loor  de  gelijktijdige  weefselveranderingeu  en  de  ettervorming 
levig  is,  in  eene  groote,  woekerende  hoeveelheid  en  van 
luitengewone  grootte;  —  en  daarmede  stemt  op  eene  merk¬ 
waardige  wijze  het  grooter  aantal  van  secundaire  processen  in 
le  genoemde  verschillende  parenchymateuse  deelen  overeen, 
luitendien  is  ook  het  mechanisch  moment  juist  naar  even- 
ïdigheid  van  de  grootere  hevigheid  van  het  endocarditisch  pro - 
;s  meer  ontwikkeld ;  het  merkwaardigste  echter  is  het  aantal 
Ier  Vegetation ,  welke  men  op  de  randen  van  eene  scheur  in 
jet  endocardium  en  de  onderliggende  weefsels  vindt ,  die  door 
;ne  ontstekingachlige  losweeking  van  het  weefsel  of  door  et- 
srvorming  ontstaan  is.  —  Het  spreekt  van  zelve,  dat  het 
inlal  van  deze  vegetaliën  ook  met  de  uitbreiding  der  endo- 
irditis ,  waarbij  de  mechanische  oorzaak  in  eene  grootere 
itgestrektheid  werkt,  moet  toenemen. 

Van  de  inwendige,  uit  het  bloed  voortspruitendc  oorzaak 
mgt  ook  de  metamorphose  der  vegetatiën  in  het  algemeen 
inzonderheid  die  van  hare  secundaire  vorming  af.  In 
|o  verre  als  in  de  gewone  gevallen  een  goedaardig  produkt 
prdt  afgezet,  ondergaat  de  vezelstof,  waaruit  de  vegetatiën 
taan,  de  bovengenoemde  gunstige  veranderingen,  dat  is 
vegetaliën  worden  digter,  langzamerhand  kleiner,  of  ver¬ 
fijnen  zelfs  geheel  en  al  en  verkalken.  Dit  stemt  overeen 
den  uitgang  in  verkrimping  en  obliteratie,  welken  de 
idairc  processen ,  die  zulk  eene  endocarditis  vergezellen, 
en.  In  sommige  meer  zeldzame  gevallen  ondergaan  de 
ketatiën  eene  verweeking,  worden  van  binnen  vloeibaar, 
|vormen  eene  verschillend  gekleurde ,  cttcrachtige  vloeistof, 
ziet  dit  bij  intensieve  endocarditis  en  bij  endocarditis  met 
rig  exsudaat ,  en  hiermede  stemmen  ook  de  minder  goed- 
iig  verloopende  secundaire  processen  overeen ,  die  met 
|c  eltcrachtigc  smelting  eindigen.  Men  ziet  deze  mela- 
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morphose  vooral  aan  vegctatiën ,  die  uit  groole  kolfvormigc 
vlokken  of  rondachtige  massas  bestaan,  en  die,  volgens  hetgeen 
boven  medegedeeld  is  ,  de  intensievere  endocarditis  en  de  en- 
docarditis  met  etterachtig  exsudaat  vergezellen.  De  van  bin¬ 
nen  smeltende  vegetatie  krijgt  des  te  meer  van  de  kogelvor* 
vnige ,  hoe  ronder  zij  is. 

In  zoo  verre  als  nevens  de  vegctatiën  ook  andere  wezen¬ 
lijke  kentcekencn  der  endocarditis  aanwezig  zijn ,  en  men  de 
ziekte  van  het  bloed ,  welke  de  vegctatiën  veroorzaakt ,  in 
een  concreet  geval  niet  anders  als  door  de  endocarditis  kan 
verklaren ,  kan  men  uit  de  grootte  en  de  metamorphose  der 
vegctatiën  lot  de  hevigheid  van  deze  endocarditis  en  inzon¬ 
derheid  tot  den  aard  van  hare  produkten  besluiten. 

In  die  zeldzame  gevallen,  waarin  de  vegetatiën  zonder 
wezenlijke  leekenen  van  endocarditis  voorkomen,  zijn  zij 
zeker  altijd  weinig  talrijk  en  klein ,  en  men  zou  kunnen  vra¬ 
gen  ,  of  hare  oorzaak  niet  cene  slechts  zeer  ligte  endocardi¬ 
tis  geweest  is  ,  die  naauwelijks  merkbare  veranderingen  in  het 
weefsel  te  weeg  gebragt  heeft,  terwijl  deze  veranderingen 
nog  bovendien  voor  het  grootste  gedeelte  door  de  vegetatiën 
bedekt  en  onkenbaar  geworden  kunnen  zijn.  Men  moet  ech¬ 
ter  bedenken  ,  dat  het  ontstaan  van  alle  vezelstofstollingcn  j 
vooral  door  cene  in  het  bloed  liggende  oorzaak  bepaald  is; 
dat  die  oorzaak  niet  zelden  van  een  van  het  hart  verwijderd 
proces  afhangt,  en  somtijds  ook  van  zelve  ontwikkeld  wordt;! 
dat  men  naast  goedaardige  en  weinig  beduidende  vegetatiën  t 
ook  geheel  heterogene,  uitgebreide  secundaire  processen  io] 
verschillende  parcnchymatcuse  deelcn  vindt ,  die ,  op  eene  an  j 
dere  wijze  ontstaan,  in  ctterachtige  smelting  overgaan;  da  I 
men  volstrekt  geene  sporen  van  endocarditis  in  het  gchec  I 
vindt,  of  ten  minste  van  geene  nieuwe  endocarditis,  die  aaiï 
den  versehen  toestand  der  aanwezige  vegctatiën  beantwoordt  1 
dat  vooral  cene  wcrktuigclijke  oorzaak  bij  het  ontslaan  va  j 
deze  vegetatiën  van  gewigt  is ,  naardien  zij  zich  aan  icdeii 
ruwe  plaats  van  het  cndocardium  ,  aan  dc  klapvliezen  en  zeil 
aan  den  binnensten  rok  der  vaatstammen  vormen;  dat  zeil 
de  toestel  der  normale  klapvliezen  met  hunne  pezen  ccii 
zeer  begunstigende  aanleiding  geeft  tot  dc  afscheiding  vJ 
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vezelstof;  —  en  wanneer  men  dit  alles  bedenkt,  dan  kan 
men  er  niet  aan  twijfelen ,  dat  de  vegetatiën ,  even  als  an¬ 
dere  vezelstofstollingcn,  zich  ook  zonder  gelijktijdige  endo¬ 
carditis,  ten  gevolge  van  eene  op  andere  wijze  ontstane  bloed¬ 
ziekte,  kunnen  ontwikkelen  op  eene  plaats  van  de  binnenste 
vlakte  van  het  hart,  of  aan  den  vrijen  rand  der  klapvliezen , 
die  door  hunne  ruwheid  en  oneffenheid  daartoe  geschikt  zijn. 

Diensvolgens  kan  men  zelfs  deze  vegetatiën  niet  als  een 
bsoluut  teeken  van  endocarditis  beschouwen ;  zij  geven  voor 
et  grootste  gedeelte  in  de  eerste  plaats  eene  ziekte  van  het 
loed  te  kennen ,  en ,  om  met  zekerheid  eene  endocarditis  aan 
e  nemen  ,  moeten  altijd  de  wezenlijkste  wreefselverandcrin- 
;cn  gevonden  worden.  Wanneer  deze  aanwezig  zijn,  dan 
ag  men  op  de  boven  aangeduide  wijze  uit  de  vegetatiën 
t  de  hevigheid  van  het  endocardi tische  proces  en  den  aard 
an  zijne  produkten  besluiten. 


I AFWIJKINGEN  YAN  DE  KLAPYLIEZEN 
EN  DE  OSTIA  IN  HET  BIJZONDER. 

1.  Atrophie  en  hypertrophie. 

Wij  hebben  daarover  boven  reeds  gehandeld  en  de  bclang- 
Jjksle  afwijkingen  in  dit  opzigt  opgeteld. 

9.  Afwijkingen  in  de  grootte  der  klapvliezen. 

De  afwijkingen  in  de  grootte  der  klapvliezen,  dat  is  de 
rgrooting  of  verkleining  vandenvlakte-inhoud  staan  door- 
lans  in  zulk  eene  verhouding  tot  de  dikte  derzelve,  dat  de 
Irste  met  eene  verdunning,  de  laatste  met  eene  verdikking 
|n  het  klapvlies  gepaard  gaat;  somtijds  echter  vindt  men 
ervan  uitzonderingen. 

|De  vergrooting  der  klapvliezen  vindt  men  bijna  bestendig  bij 
ae  vergrooting  der  ostia  van  het  hart ,  en  hier  vertoont  zich 
|  geneeskracht  der  natuur  als  eene  poging,  om  de  klapvliezen 
voorlijk  te  doen  sluiten.  Men  neemt  dit  zoowel  aan  de 
erlijke  als  aan  de  slagaderlijke  klapvliezen  waar ,  inzon- 
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dcrheid  aan  die  van  het  linker  hart,  dat,  zoo  als  men  weet, 
het  meeste  aan  verwijding  van  zijne  holten  en  ostia  lijdt. 
De  klapvliezen  worden  daarbij ,  zoo  als  wij  boven  gezien  heb¬ 
ben,  doorgaans  dunner  en  doorschijnend,  niet  zelden  zelfs 
in  eenen  zoo  hoogen  graad,  dat  er  openingen  ontstaan;  even¬ 
eens  ziet  men  naar  gelang  van  de  uitzetting  van  het  hart  de 
pezen  der  musculi  papillarcs  dunner ,  en  tevens  het  geheele 
bekleedsel  van  het  hart  meer  of  minder  dun  en  doorschijnend 
worden.  —  Er  worden  echter  eenige  uitzonderingen  gevon¬ 
den;  het  vergroote  klapvlies  is  naar  evenredigheid  van  zijne 
vergrooting  tamelijk  dik,  en  het  vezelig  weefsel ,  waaruit  het 
bestaat ,  moet  dus  in  massa  toegeuomen  hebben.  Men  ziet 
dit  inzonderheid  aan  vergroote  klapvliezen  der  aorta  als  eene 
grootte  en  dikte  van  hunne  knobbeltjes  en  de  van  deze  uit¬ 
gaande  vezelbundels ,  die  aan  de  vergrooting  van  de  klap¬ 
vliezen  geëvenredigd  zijn. 

Eene  verkleining  van  de  klapvliezen  ziet  men ,  (behalve 
het  krimpen  door  ontsteking  of  de  produkten  daarvan)  in  het 
algemeen  zelden ,  of  men  ziet  haar  welligt  dikwijls  over  het 
hoofd.  Zij  komt  bij  verkleining  en  concentrische  atrophic 
van  het  bart  voor,  als  een  krimpen  van  het  klapvlies,  en 
vooral  aan  deszelfs  rand ,  waardoor  het  komt,  dat  men  het  gc- 
heele  klapvlies ,  vooral  aan  den  vrijen  rand ,  minder  dun  ea 
doorschijnend  vindt.  —  Eene  verkorting  van  het  klapvlies, 
zonder  dat  het  daarom  dikker,  ruwer  of  minder  doorschij 
nend  was  en  bij  eene  normale  wijdte  van  het  oslium ,  heefl 
Kingston  aan  de  aderlijke  klapvliezen  waargenomen,  en  al: 
eenen  vorm  van  klapvlies-atrophie  beschreven.  De  verkor 
ting  kan  aan  de  eene  of  de  andere ,  of  aan  alle  punten  vai 
het  klapvlies  plaats  vinden,  cu  het  naaste  gevolg  daarvan  i 
ontoereikende  sluiting.  Zij  is  tot  beden  toe  alleen  aan  d 
aderlijke  klapvliezen  waargenomen. 

De  hgpertrophie  van  de  klapvliezen  zetelt  of  in  haar  vi 
zelig  weefsel ,  of  in  het  overtreksel  van  het  endocardium.  W 
hebben  reeds  boven  aangevoerd ,  dat  eene  hgpertrophie  n 
de  vezelige  grondlaag  der  klapvliezen  somtijds  met  hum 
vergrooting  gepaard  gaat.  Buitendien  vindt  men  dien  to 
stand  niet  zelden  aan  de  aderlijke  klapvliezen  ,  vooral  aan  (j 
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Talvula  bicuspiilalis ,  zoowel  op  boogeren  ouderdom ,  als  ook 
reeds  bij  jongere  voorwerpen ,  als  eene  dof  witte  of  geelach¬ 
tige  opzetting  en  verdikking  van  het  klapvlies  nabij  zijnen 
vrijen  rand,  of  als  eene  reeks  van  opzwellingen  aan  de  pe¬ 
zen  der  musculi  papillares,  waardoor  de  verrigting  van  het 
klapvlies  niet  lijdt.  In  dit  hypertrophisch  klapvliesweefsel  ont¬ 
wikkelt  zich  nooit  eene  bccnconcretie  (verbeening).  Bij  jongere 
voorwerpen  vindt  men  somtijds  ccncu  toestand  van  de  genoem¬ 
de  klapvlies-afdceling ,  die  hoogst  waarschijnlijk  eene  begin- 
mende  hypertrophie  van  het  fibreus  klapvliesweefsel  te  kennen 
keèft;  de  vrije  rand  van  het  klapvlies  is  namelijk  opgezet,  waar 
pij  de  opzetting  inzonderheid  aan  de  inserliën  van  de  pezen  der 
■nusculi  papillares  uitpuilt;  deze  opzetting  wordt  veroorzaakt, 
hoordien  er  eene  bleek  roodachlige,  doorschijnende  weekere 
bf  vastere  geleiachtige  zelfstandigheid  in  het  klapvlies  van  het 
[weefsel  uitgestort  wordt,  uit  welke  zich,  als  uit  een  blaste- 
bia  ,  het  vezelig  weefsel  ontwikkelt.  Zeer  dikwijls  vindt  men, 
Kat  deze  zelfstandigheid  uit  eene  doorschijnende,  gedeeltelijk 
liomogene,  gedeeltelijk  onduidelijk  vezelachtige  massa  be- 
Itaal,  waarin  talrijke  cellenkcrnen  en  zoogenaamde  kernveze- 
len  liggen.  Ten  opzigte  der  slagaderlijke  klapvliezen  is  zulk 
lene  hypertrophie  aan  de  aortaklapvliezen ,  inzonderheid ,  als 
lergrooting  van  hunne  knobbeltjes,  juist  niet  zeldzaam,  maar 
fee  laatstgenoemde  toestand  is  bij  deze  veel  zeldzamer. 

|  Daarentegen  vindt  men  de  hypertrophie  van  het  endo- 
I ardium-overtreksel  veel  menigvuldiger  en  in  cenen  boogeren 
Iraad  aan  de  slagaderlijke  klapvliezen ,  en  wel  vooral  —  in  over- 
lenstemming  met  de  neiging  van  het  linker  hart  en  den  stam 
Ier  aorta  tot  denzelfden  toestand  —  aan  de  klapvliezen  van 
Ie  groote  slagader.  Ten  gevolge  der  afzetting  van  nieuwe  lagen 
lorden  de  klapvliezen  inzonderheid  aan  hunne  knobbeltjes  en 
[lunncn  vrijen  rand  opgezet.  Deze  zwellingen  zijn  somtijds  rond- 
Ihtig,  cylindrisch,  en  oneffen  hobbelig,  of  zij  krijgen  door 
\  E  wederkeerige  drukking  op  elkander  facetten ,  ongeveer  eenen 
l'ismatischen  vorm,  enz.;  de  klapvliezen  worden  dan  door 
lortgezette  afzetting ,  die  aan  hunne  zijdelingsche  inserliën 
!  fegint ,  aan  elkander  en  aan  den  vaatwand  gehecht.  Deze 
Ifermcerdering  der  massa  is  reeds  op  zich  zelve  van  belang, 
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en  krijgt  door  hare  secundaire  gevolgen  nog  meer  betee- 
kenis.  Er  ontwikkelt  zich  namelijk  —  even  als  in  dc  op 
analoge  wijze  zieke  slagaderen  —  een  proces  van  krimping 
in  de  klapvliezen,  waarbij  zij  nog  dikker,  plomp  en  stijf 
worden  ,  en  tot  eenen  knoesligen  ring  ontaarden ,  en  op  deze 
wijze  eensdeels  het  ostium  vernaauwen  en  anderendeels  niet 
meer  toereikend  sluiten.  Of  er  ontwikkelt  zich  in  de  afge¬ 
zette  lagen  bcenzclfstandigheid  als  hobbelige,  rondachtige  of  j 
strengvormigc  verbeening,  welke  hier  hetzelfde  betcekcnt  als 
die  in  de  slagaderen.  Of  er  ontstaat  in  de  afzetting  —  even  | 
als  in  die  in  de  slagaderen  —  eene  atheromateuse  ontaar¬ 
ding  en  daarmede  een  ulcercus  verlies  van  zelfstandigheid 
in  het  klapvlies ,  waardoor,  even  als  door  de  verbeeningen, 
de  ontwikkeling  van  vezelstofstollingen  in  den  vorm  van  korre¬ 
lige  ,  villeuse,  vlokkige  vegetatiën  veroorzaakt  wordt. 

Deze  hypertrophie  der  klapvliezen  en  de  genoemde  conse-Ë 
cutieve  verschijnselen  komen  in  eenen  uitstekenden  graad! 
alleen  aan  de  klapvliezen  der  aorta  voor;  de  aderlijke  klap-l 
vliezen  van  het  linker  hart  zijn  altijd  in  eenen  veel  geringe! 
ren  graad  aangedaan.  Deze  ziekte  gaat  altijd  met  hypertrophie! 
van  het  endocardium  ,  inzonderheid  echter  met  de  afzet  )j 
ting  van  nieuwe  zelfstandigheid  op  den  binnensten  vaatroli 
der  aorta  gepaard;  zij  komt  meestal  op  meer  gevorderdcil 
leeftijd,  maar  somtijds  ook  bij  jongere  voorwerpen  (tusscheid 
de  dertig  en  veertig  iaren  en  nog  vroeger)  voor ,  en  veroorzaak! 
de  ontoereikende  sluiting  van  de  klapvliezen  der  aorta,  die  zicll 
zoo  dikwerf  bij  oudere  lieden  van  lieverlede  en  bijna  ongemcrtjl 
ontwikkelt.  Zij  is  niet  van  endocarditischcn  oorsprong,  aj 
hoewel  men  haar  zonder  twijfel  zeer  dikwijls  verkeerdelijk  zo! 
beschouwt  (1). 

Atrophie  der  klapvliezen.  Zij  geeft  zich  door  vcrdurJ 
ning,  ongewone  teerheid  en  ondoorschijnendheid  van  hl 
klapvlies,  en  in  hoogerc  graden  door  het  ontstaan  van  op! 
ningen  in  hetzelve  te  kennen.  Wij  hebben  eenen  tocslail 


(1)  DT.  LÖBL  heeft  zich  voor  het  bestaan  van  zulk  ce 
ziekte  van  de  klapvliezen  der  aorta,  yolgens  waarnemingen  al 
het  ziekbed,  verklaard. 
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van  verdunning  der  klapvliezen  ten  gevolge  van  hunne  ver- 
grooting  aangevoerd.  Buitendien  vindt  men  eene  verdun¬ 
ning,  inzonderheid  van  de  aderlijke  klapvliezen,  met  excentri¬ 
sche  atrophieën  van  het  hartvleesch.  Den  hoogeren  graad 
van  atrophie ,  waarbij  openingen  in  het  klapvlies  ontstaan , 
hebben  wij  alleen  aan  de  slagaderlijke  klapvliezen,  en  wel 
voornamelijk  aan  die  van  de  aorta  waargenomen;  wij  kun¬ 
nen  ons  geen  geval  daarvan  aan  de  aderlijke  klapvliezen  her¬ 
inneren  ,  en  zouden  regtstrecks  beweren,  dat  die  toestand  uit¬ 
sluitend  aan  de  slagaderlijke  klapvliezen  voorkomt ,  ware  het 
niet,  dat  Kingston  denzelven  drie  maal  aan  aderlijke  ge¬ 
zien  heeft  (twee  maal  aan  de  valvula  tricuspidalis  en  eens  aan 
de  bicuspidalis).  Bijna  altijd  gaat  deze  doorboorde  toe¬ 
stand  van  de  klapvliezen  met  vergrooting  derzelve,  ten  ge¬ 
volge  van  verwijding  van  het  ostium,  gepaard.  Deze  ope¬ 
ningen  liggen  meestal  zeer  nabij  den  vrijen  rand  van  de 
klapvliezen  en  inzonderheid  aan  de  zijde  der  insertie;  zij 
ontstaan  hier  ook  het  eerst  en  vermeerderen  dan  naar  het 
knobbeltje  toe;  zij  ontwikkelen  zich  als  kleine,  naauwelijks 
merkbare  gaatjes  van  de  grootte  van  eenen  steek  met  eenc 
naald  of  van  kleine  zaadkorreltjes ,  die  langzamerhand  op 
zich  zelve,  of  door  bet  ineenvloeijeu  van  verscheidene  gaat- 
Ijes  groolcr  worden ,  en  eindelijk  den  omvang  van  eene  gerst- 
I korrel  en  zelfs  van  eene  erwt  bereiken.  Wanneer  er  ven- 
Ischeidene  aanwezig  zijn ,  krijgt  het  klapvlies  een  netvormig 
Jdoorboord  aanzien.  De  gaatjes  zijn  altijd  met  cenen  glad- 
Iden  rand  omgeven  en  nooit  rond,  maar  ovaal,  elliptisch 
jsplectvormig ,  zoo  dat  hare  langste  as  evenwijdig  met  den 
rand  van  het  klapvlies  is.  Zij  worden  doorgaans  door  de  ve- 
feelbundcls  van  bet  klapvlies  begrensd,  zoodat  de  atrophie 
■althans  in  het  begin  tot  de  dunste  plaatsen  beperkt  is.  — 
■Somtijds  vindt  men  bij  eene  aanzienlijke  verdunning  van  bet 
Klapvlies  in  groolen  omvang,  en  zelfs  bij  eene  doorboring  van 
Inkelc  gedeelten  van  hetzelve ,  even  als  den  vrijen  rand , 
loo  ook  het  knobbeltje  en  de  daarvan  uitgaande  vczclbun- 
■els  verdikt,  hypertrophisch. 

I  De  doorboordc  toestand  van  de  klapvliezen  kan  alleen  van 
I  Icwigt  zijn ,  iu  zoo  verre  als  de  openingen  zeer  groot  zijn ,  of 
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bij  wijze  van  uitzondering  lager,  omtrent  in  het  midden  van 
het  klapvlies  zitten ,  en  dus  door  het  aan  elkander  liggen  der 
klapvliezen  niet  gesloten  kunnen  worden ;  doorgaans  echter  wor¬ 
den  de  in  het  leven  aanwezige  verschijnselen  door  de  gelijktij¬ 
dige  hartziekte ,  vooral  door  de  uitzetting  van  de  aortakamer ,  en 
onder  sommige  omstandigheden  door  eene  tevens  ontoereikende 
sluiting  der  atrophische  klapvliezen ,  waarvan  de  grootte  aan 
het  verwijde  oslium  niet  geëvenredigd  is,  voroorzaakt.  Het  i 
is  intusschen  waarschijnlijk  ,  dat  verdunde  klapvliezen  op  zich  | 
zelve  ten  gevolge  van  hunnen  verminderden  tegenstand  en) 
hunne  gewijzigde  trillingen,  eene  verandering  der  harttoonenjj 
ten  gevolge  hebben. 

Wat  het  levenstijdperk  betreft,  waarin  de  atrophic  der| 
klapvliezen  en  vooral  harehoogere  graden,  de  doorboring  dcrl 
klapvliezen,  inzonderheid  gevonden  wordt,  het  is  de  mid-[ 
delbare  en  meer  gevorderde  leeftijd ,  waarop  ook  de  verwijdingl 
der  ostia  en  die  vooral  van  het  ostium  aorticum ,  dat  op  dcz([ 
wijze  dikwijls  aangedaan  is,  het  meest  voorkomt.  Dit  stemj| 
ook  overeen  met  het  levenstijdperk ,  waarin  op  den  binnensteij 
vaatrok  van  den  stam  der  aorta  nieuwe  stof  in  eene  woeke 
rende  hoeveelheid  afgezet  wordt,  en  waarin  zich  het  zooge  j 
naamde  atheromateus  proces,  verbeening  en  uitzetting  vaj 
dien  stam  ontwikkelen.  De  genoemde  toestand  gaat  dikweij 
met  deze  ziekte  der  aorta  gepaard. 

5.  Afwijkingen  in  de  gedaante. 


De  misvormingen  der  klapvliezen  zijn  zeer  menigvuldig  c;j 
tevens  zeer  verschillend.  Wij  gelooven ,  dat  wij  ze  hier  nij 
behoeven  op  te  tellen ,  daar  zij  op  zich  zelve  niet  belangrij 
zijn.  Zij  zijn  bij  verschillende  gelegenheden  vermeld  ,  en  1 
is  toereikend ,  hier  op  te  merken ,  dat  de  misvormingei 
welke  de  klapvliezen  ten  gevolge  van  endocarditis  en  v;j 
hypertrophie  van  hun  endocardium-overtreksel  ondergaaj 
de  gewigtigste  zijn.  Aan  alle  misvormingen ,  maar  vo<l 
al  aan  deze  laatsten ,  zijn  de  klapvliezen  van  het  linker  h.j 
voornamelijk  onderhevig,  hetgeen  strookt  met  al  hetgeen 
tot  hiertoe  daaromtrent  hebben  medegedeeld. 


4.  Afwijkingen  in  de  vastheid. 


De  onregelmatige  vastheid  en  hardheid  van  verdikte  of 
ngekrompene  klapvliezen  ,  de  vermindering  der  vastheid , 
iie  als  losweeking  en  neiging  tot  scheuren  de  ontsteking  van 
iet  klapvlies-weefsel  vergezelt ,  en  die  op  eene  andere  wijze 
ij  de  atrophie  van  het  klapvlies  ontstaat ,  behoeven  hier 
Heen  genoemd  te  worden. 

Maar  eene  nadere  beschrijving  verdient  een  tot  heden  toe  bij- 
a  niet  opgemerkte  toestand  der  klapvliezen,  en  wel  in  de 
irste  plaats,  omdat  het  belangrijkste  verschijnsel  daarvan 
ne  vermindering  der  vastheid  in  den  vorm  van  eene  bui- 
ngewpne  weekheid  en  vooral  van  eene  neiging  tot  scheuren 
;  en  in  de  tweede  plaats ,  omdat  wij ,  uit  een  vvctcnschap- 
lijk  oogpunt,  daartoe  geene  meer  geschikte  plaats  zouden 
ncn  vinden.  Men  zou  deze  ziekte  in  eenen  praktischen 
eenen  geleiachtigen  toestand  van  het  klapvlies  kunnen 
cmen.  Wij  hebben  dien  juist  niet  zeer  zelden ,  maar  ai- 
[d  slechts  aan  de  klapvliezen  van  het  linker  hart  waargenomen, 
t  klapvlies  wordt  in  zijne  geheele  uitgestrektheid,  maar 
orgaans  op  enkele  plaatsen  meer  bijzonder,  slapper,  wee- 
en  geneigd  tot  scheuren ;  het  verliest  zijne  dof-wilte  kleur 
het  voorkomen  van  zijn  vezelig  weefsel ,  en  neemt  in  de 
ats  daarvan  eene  lichtgele ,  vale ,  hier  en  daar  tot  rood 
rhellende  kleur  aan  en  wordt  doorschijnend.  Dit  laatste 
staat  klaarblijkelijk  door  eene  in  het  weefsel  van  hel  klap- 
s  uitgestorte  geleiachtige,  niet  kleverige  zelfstandigheid; 
ar  het  is  moeijelijker  te  begrijpen ,  hoe  de  overige  afwij- 
;en  in  den  toestand  van  het  klapvlies  daarbij  veroorzaakt 
den.  Wij  vonden  bij  de  aanwezigheid  van  deze  gclciach- 
zelfstandigheid  altijd  het  vczclachtig  weefsel  van  het 
ivlies  atrophisch  ,  en  het  klapvlies  was,  wanneer  men  die 
itandigheid  er  niet  toe  rekende,  in  cencn  toestand  van 
ngewone  verdunning  en  atrophie.  Hier  onstaat  de  vraag : 
c  geleiachtige  zelfstandigheid  een  nieuw  gewrocht,  een 
«ma ,  dat  hier  uitgestort  is ,  om  in  vezelig  klapvlicswccf- 
c  veranderen  en  het  atrophisch  klapvlies  te  versterken ,  of 
t  het  verweekte ,  opgelostc  vezelig  weefsel  van  hel  klap- 
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vlies  zelf?  Het  eerste  schijnt  ons  veel  waarschijnlijker,  en 
wij  gclooven,  dat  de  gclciachligc  zelfstandigheid  dezelfde  is 
die  wij  reeds  boven  bij  de  hypertrophieën  der  klapvliezen  ii 
ccuen  diglen  en  vastcren  toestand  opmerkten,  en  die  daar  reed 
bezig  was  in  weefsel  te  veranderen.  Het  verdunde  klapvlie 
is  op  zich  zelf  weeker  en  geneigd  tot  scheuren;  komt  nu 
afzetting  van  die  geleiachtige  zelfstandigheid  daarbij ,  d; 
worden  de  nog  aanwezige  weefsel-clemcnlcn  van  het  klapvl 
uiteengestuwd,  en  het  laatste  wordt  nog  woekeren  nog  me 
geneigd  tot  scheuren.  De  weekheid  en  de  neiging  tot  sehe 
ren  van  het  klapvlies  ontstaat  dus  wclligt  op  deze  mccha 
sehe  wijze  en  niet  door  een  eigenaardig  proces  van  verwe 
king  van  hel  klapvlieswccfsel. 

Men  vindt  teu  gevolge  van  den  geleiachtigcn  toestand  so 
tijds  verscheuringen  der  klapvliezen  en  wel  weder  inzonderh 
verscheuringen  van  de  klapvliezen  der  aorta.  Men  kan  deze 
ware  scheuren,  die  aan  haren  rand  als  cenc  franje  ontrafeld  z 
en ,  aan  den  vrijen  rand  beginnende ,  in  de  lengte  van  het  kl; 
vlies  verloopcn  ,  als  scheuren  in  het  midden  van  het  kk 
vlies  enals  afsc  heuring  van  het  klapvlies  van  zijnen  insertierarj 
gemakkelijk  onderscheiden  van  de  door  atrophie  veroorzaa 
openingen ,  die  wij  boven  beschreven  hebben.  —  Diensvolg 
is  de  geleiachtige  toestand  der  klapvliezen  eene  belangrijke  zit 
daarvan;  de  verminderde  spankracht  en  de  grooterc  slap! 
van  het  klapvlies  moet  de  toonen  van  het  hart  wel  wijzig 
De  geleiachtige  toestand  der  klapvliezen  als  zoodanig, 
wij  dien  hebben  beschreven ,  is  zonder  twijfel  geneeslijk , 
wijl  de  geleiachtige  zelfstandigheid  van  lieverlede  in  vezelt 
tig  weefsel  verandert  en  daarmede  digter  wordt,  waan 
het  verdunde  klapvlies  in  massa  versterkt  en  tevens  in  staa 
stcld  wordt,  om  zich,  indien  zulks  noodig  mögt  wc; 
te  vergrooten ,  en  ook  een  verwijd  ostium  te  kunnen  slu 
Hij  komt  in  hetzelfde  levenstijdperk  en  onder  dezelfde  I 
standigheden  voor  als  de  atrophie  der  klapvliezen,  me| 
zonder  gelijktijdige  vergrooting. 


S.  Vernietiging  van  den  samenhang. 

Zij  komt  voor  onder  de  gedaante  van  cenc  inscheurin 
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het  klapvlies  van  den  vrijen  rand  af  naar  de  insertie  toe  op 
verschillende  diepte;  van  doorboring  van  het  klapvlies  op  meer 
of  minder  van  den  rand  verwijderde  plaatsen,  en  als  schei¬ 
ding  van  het  klapvlies  van  zijnen  insertierand;  en  dit  alles  vindt 
men  zoowel  aan  de  aderlijke  als  aan  de  slagaderlijke  klapvliezen. 
Doorgaans  is  de  eene  of  andere  van  deze  vormen  alleen ,  som¬ 
tijds  echter  zijn  er  verscheidene  aan  een  of  meerdere  klap¬ 
vliezen  te  gelijk  voorhanden.  Eene  bijzondere  opmerking 
verdient  eene  vernietiging  van  den  zamenhang,  die  het  klap- 
[ vlies  niet  in  zijne  geheele  dikte,  maar  slechts  eene  van  de 
I  cndocardiumlagen  en  eene  zekere  laag  van  het  fibreus  weef- 
[sel  treft ,  naardien  dit  de  grondslag  tot  het  ontstaan  van  het 
zoogenaamd  klapvlies-aneurysrna  is,  waarover  wij  beneden 
lader  zullen  spreken. 

Al  de  verscheuringen  der  klapvliezen  worden  door  eene  ziek¬ 
te  van  het  klapvliesweefsel  te  weeg  gebragt,  en  deze  bestaat 
in  den  geleiachtigen  toestand  der  klapvliezen  en  vooral  in  de 
intsteking  (endocarditis)  van  het  klapvlies  of  de  losweeking 
zan  deszelfs  weefsel ,  die  de  endocarditis  vergezelt.  De  klap- 
diesverscheuringen  zijn  niet  alleen  daardoor  belangrijk,  dat 
fij  doorgaans  met  ccncn  hoogen  graad  der  genoemde  ziek- 
gepaard  gaan,  maar  ook  op  zich  zelve,  naardien  het 
ipvlies  door  de  verscheuring  niet  meer  toereikend  slnit. 


6.  Ziekten  van  het  weefsel. 

Onder  deze  is : 

o)  De  ontsteking  ( endocarditis )  der  klapvliezen 
meest  gewone.  Zij  is  inzonderheid  om  hare  gevolgen  van 
grootste  belang,  dat  is,  om  de  door  haar  veroorzaakte 
betamorphosen  der  klapvliezen  en  de  daarvan  afhankelijke 
ïlzettingen  van  het  hart. 

I  De  endocarditis  tast  over  het  geheel,  zoo  als  wij  reeds  heb- 
opgemerkt,  bij  voorkeur  de  klapvliezen  aan ;  dikwijls  zijn 
|ze  alleen  aangedaan ,  en  wanneer  de  endocarditis  op  eene 
Jdere  plaats  zetelt ,  worden  zij  toch  zelden  verschoond.  In- 
aderheid  zijn  de  klapvliezen  van  het  linker  hart ,  zoo  als  wij 
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ook  reeds  hebben  medegedeeld,  aan  deze  ziekte  onderwor¬ 
pen.  Wanneer  de  klapvliezen  van  de  beide  helften  van  het  hart 
aangedaan  zijn,  dan  zijn  het  die  van  de  regter  helft  altijd 
in  eenen  minder  hevigen  graad. 

In  hare  uitgestrektheid  beperkt  zich  de  ontsteking  der  klap¬ 
vliezen  zeer  dikwijls  lot  den  vrijen  rand  van  het  klapvlies ;  in  an¬ 
dere  gevallen  strekt  zij  zich  van  hier  over  verscheidene  plaatsen 
naar  de  insertie  van  het  klapvlies  uit;  niet  zelden  tast  zij  die 


insertie  zelve  aan,  en  breidt  zich  dan  tevens  over  hetcndocardi- 


uin  der  hartholten  en  over  de  pezen  der  musculi  papillares  uit. 

Van  bare  ken  teekenen  zeggen  wij  in  het  kort  het  volgende,  dat 
op  hetgeen  wij  bij  de  endocarditis  medegedeeld  hebben ,  steunt. 

1 .  De  roodheid  en  injectie ,  vascularisalie  van  het  ve¬ 
zelig  klapvlieswee fscl  vindt  men  slechts  in  de  zeldzame  ge 
vallen  van  nieuw  ontstane  endocarditis;  doorgaans  is  zij 
reeds  in  de  uitzweeting  te  gronde  gegaan,  en  door  het  pro 


dukt,  dat  in  het  weefsel  van  het  klapvlies  afgezet  is,  on 


kenbaar  geworden.  Buitendien  is  het  ook  in  nieuwe  gevall 
len  zeer  moeijelijk  ,  om  de  vascularisatie  te  ontdekken,  naar 
dien  zij  zeer  dikwijls  door  het  in  het  klapvlies  opgezogcr 
bloedrood  onkenbaar  geworden  is. 

2.  Troebelheid  en  knoestige  opzetting  van  het  klapvlies 
zij  is  het  voornaamste  kcntcekcn,  en  ontstaat  uit  het  i 
kingsprodukt ,  dat  in  het  weefsel  van  het  klapvlies  is  afg 
zet;  zij  bereikt  aanmerkelijke  graden,  en  strekt  zich  öf  ov 
den  vrijen  zoom  van  het  klapvlies  alleen  ,  öf  over  een  grolj 
ter  gedeelte  van  hetzelve,  öf  eindelijk  over  het  geheelc  kla 
vlies  en  zijnen  ring  van  insertie  benevens  de  pezen  der  mi| 
culi  papillares  uit.  Tevens  verliest  het  eudocardium  van 
klapvlies  op  verschillende  plaatsen  zijne  gladheid  en  zijr| 
glans,  en  wordt  ruw  en  viltig. 

5.  Eene  losiveeking  van  het  klapvlieswecfsel ,  die  vorj 
bij  hevige  graden  van  ontsteking  opmerkelijk  is  en  zelfs 
verscheuringen  aanleiding  geeft. 

4.  Een  ontstekings-produkt %  behalve  hetgeen  in  het  wl 
sei  van  het  klapvlies  geinfiltreerd  is,  dat  is,  een  exsudj 
dat  op  de  vrije  oppervlakte  van  het  klapvlies  is  uitgeslorl 
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daar  slijf  geworden  is,  vindt  men  in  nieuwe  gevallen  als  eene 
viltigc  cn  korrelige  stolling  in  den  vorm  van  Vegetation  ,  of 
als  een  vliezig  cxsudaat,  waarvan  de  vrije  oppervlakte  fijn 
vlokkig  is,  en  waaronder  zich  het  klapvlies  ruw,  viltig  cn 
gcëxcorieerd  vertoont ;  in  gevallen  ,  die  lang  geduurd  heb¬ 
ben,  kan  men  zulke  produkten  doorgaans  op  de  ccnc  of  an¬ 
dere  plaats  gemakkelijker  in  den  vorm  van  eene  pseudomem- 
braan  aantoonen,  die  men  meer  of  minder  gemakkelijk  in 
lagen  kan  verdeden;  door  deze  pseudomembraan  worden  ge¬ 
deeltelijk  de  verdikking  cn  de  verschillende  vasthcchlingen 
en  vergroeijingen  der  klapvliezen  veroorzaakt. 

5.  De  vegetatiè'n  zijn ,  naar  hetgeen  wij  daarover  hebben 
[medegedeeld  ,  een  belangrijk ,  maar  geen  absoluut  kentcckcn 
an  cndocarditis. 

Gedurende  het  beloop  of  ten  gevolge  der  klapvliesontstc- 
ing  ontstaat : 

o)  Somtijds  ccnc  verscheuring  van  het  klapvlies  in  eenen 
fan  de  boven  opgenoemde  vormen ,  of  wel  verscheuring  van 
ene  of  meerdere  pezen  der  musculi  papillares ;  in  de  randen 
an  de  scheur  vindt  doorgaans  de  afzetting  van  eene  woekerende 
ocvcclhcid  van  vegetatien  plaats.  Zij  gaat  altijd  met  eenen 
oogen  graad  van  het  ontstckingsproccs  gepaard. 
h)  Eene  ontsteking,  die  een  etterachtig  produkt  cn  eene 
Uerachtige  smelting  van  het  weefsel  te  weeg  brengt,  is 
ist  niet  zeldzaam.  Zij  geeft  onder  zekere  omstandighe- 
en  aanleiding  tot  het  ontslaan  van  het  klapvliesancurys- 
ia.  Zij  onderscheidt  zich  door  ccnc  woekerende  voorl- 
renging  van  Vegetation ,  die  zeer  groot  zijn  cn  dikwijls  lot 
ne  clterachlige  vloeistof  verwecken. 

c)  De  meest  gewone  uitgang  van  de  klapvliesontsleking  is : 
i.  die  in  duurzame  verdikking  van  het  klapvlies,  ver- 
iizaakl  door  het  produkt,  dat  in  zijn  weefsel  cn  op  zijne 
ijc  oppervlakte  is  afgezet,  en  dat  in  vczclachtig  weefsel  vor¬ 
dert.  Hoe  verder  het  onstckingsproccs  zich  uitstrekte ,  des 
stijver  wordt  het  klapvlies  allééu  of  ook  wel  de  pezen  der 
tisculi  papillares.  Daardoor  ontstaat  dan  eene  vernaauwing 
n  het  oslium  cn  in  weerwil  daarvan  dikwijls  ook  nog  ccnc 
toereikende  sluiting  van  hel  klapvlies. 
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2.  De  afwijking  wordt  later  van  meer  gewigt,  doordien 
het  verdikte  klapvlies  inkrimpt.  Het  inkrimpen  geschiedt 
zoowel  in  de  rigting  van  de  loodregte  middellijn  van  het  klap¬ 
vlies  als  ook  concentrisch  om  de  as  van  het  ostium.  Door 
het  eerste  wordt  het  klapvlies  korter  en  sluit  het  niet  meer 
toereikend;  door  het  laatste  wordt  het  ostium  vernaauwd. 
Beide  deze  veranderingen  zijn  des  te  aanmerkelijker,  naarmate 
de  uitgestrektheid ,  in  welke  het  klapvlies  ontstoken  geweest 
is ,  grooter  was ;  de  vernaauwing  vooral  wordt  aan  het  ader¬ 
lijk  klapvlies  het  aanzienlijkst ,  wanneer  zich  de  ontsteking 
tot  den  insertiering  van  hetzelve  heeft  uitgestrekt. 

Hierdoor  ontstaan  velerlei  misvormingen  der  klapvliezen 
en  der  ostia.  Zoo  vormen  de  aderlijke  klapvliezen,  wan¬ 
neer  de  verdikking  en  verkorting  aan  hunnen  vrijen  rand  en 
de  pezen  der  musculi  papillares  plaats  vindt,  eenen  stijven 
trechter,  die  in  de  holte  der  kamer  uitsteekt,  en  waarvan 
de  opening  aan  de  valvula  bicuspidalis  elliptisch ,  spleetvor- 
mig  ,  pnaande  valvula  tricuspidalis  driekantig  is.  Wanneer 
de  verdikking  en  verkorting  zich  over  het  grootste  gedeckt 
van  het  klapvlies  of  over  het  geheele  klapvlies  uitstrekt ,  dar 
ontaardt  het  ostium  venosum  van  de  linker  zijde  tot  ecm 
spleet-  of  knoopsgatvormige  opening ,  die  door  eenen  stijver 
strengvormigen  ring  begrensd  wordt ,  en  dat  van  de  regter  zijdi 
wordt  slomp  driehoekig.  De  slagaderlijke  klapvliezen  ontaar 
den ,  naarmate  zij  meer  of  minder  gelijkvormig  aangedaai 
worden ,  tot  eenen  knoestigen  ring ,  die  óf  rondom  het  geheel 
ostium  overal  even  hoog  en  even  dik ,  óf  door  ruwe  en  uit 
stekende  plaatsen  hobbelig  en  oneffen  is ;  in  bijzondere  gc 
vallen  vormen  zij  als  het  ware  een  middelrif,  dat  met  zijn 
holte  naar  het  hart  toegekeerd  en  in  het  midden  door  een 
kleine  opening  doorboord  is.  Hiermede  gaat  zeer  dikwijls 
3.  eene  vergroeijing  of  versmelting  der  bijzondere  pui 
ten  van  het  klapvlies  en  van  de  pezen  van  eenen  musculi 
papillaris  in  verschillende  uitgestrektheid  gepaard.  Inzoi| 
derheid  vindt  men  zeer  dikwijls  de  pezen  der  musculi  p 
pillarcs  tot  verscheidene ,  en  zelfs  tot  ééne  enkele  dikke 
plat  ronde ,  stijve  streng  versmolten ,  zeldzamer  de  eene 
andere  punt  aan  den  wand  van  het  hart  of  het  vat  geheel 


(  m  ) 

Het  is  duidelijk,  hoe  zulk  een  toestand  medewerkt  eensdeels, 
om  het  oslium  té  vernaauwen,  anderendeels  om  de  slui¬ 
ting  door  het  klapvlies  gebrekkig  te  maken. 

De  door  deze  consecutieve  afwijkingen  der  klapvliezen  ont¬ 
stane  vernaauwingen  der  ostia  worden  buitendien  nog  door 
de  zoogenoemde  vegetaliën  verergerd. 

4.  In  het  nieuw  gevormde  vezelig  klapvlicsweefsel  ontwik¬ 
kelen  zich  later  zeer  dikwijls  beenconcretiën  van  verschillen¬ 
den  aard.  Het  zijn  somtijds  enkele  kleine,  verstrooide, 
hobbelig  rondachtige,  somtijds  grootere,  hobbelig  ruwe,  streng¬ 
vormige  gewrochten ,  somtijds  het  ostiura  volkomen  omslui¬ 
tende  beenringen.  Van  deze  gaan  niet  zelden  takken  in  ver¬ 
schillende  rigtingen  door  het  klapvlies  heen  naar  binnen  ,  en 
van  den  insertie-ring  naar  buiten,  waar  zij  andere  concrc- 
tiën  ontmoeten,  die  in  een  te  gelijk  aanwezig  pericarditisch 
vezelig  exsudaat  ontwikkeld  zijn.  Somtijds  slaan  zij  in  ver- 
)and  met  concreliën  in  den  naburigen  wand  van  het  hart , 
die  met  zijn  endocardium  in  de  ontsteking  deelde. 

Deze  ziekelijke  melamorphosen  der  klapvliezen  zijn ,  zoo 
ils  reeds  is  opgemerkt,  meestal  de  oorzaak  van  uitzettingen 
m  hypertrophieën  van  het  hart.  De  klapvliesontslcking  cn 
ïare  gevolgen  moeten  niet  met  hypertrophic  van  het  klapvlies 
:n  vooral  niet  met  woekerende  afzetting  van  het  endocardium 

Ip  de  klapvliezen  en  de  metamorphosen  der  produkten  van 
ie  afzetting  verward  worden. 

Als  een  aanhangsel  lot  de  klapvliesontslcking  handelen  wij 
iu  nog  over  het  zoogenaamd 

Klapvlies-aneurysma. 

Men  heeft  met  dezen  naam  volgens  thcrnam  eenen  zickelij  - 
en  toestand  der  klapvliezen  bestempeld ,  die  met  het  ancu- 
ysma  zeker  cenige  overeenkomst  heeft ,  vooral  wanneer  men 
darpa's  theorie  van  het  aneurysma  spurium ,  dat  anderen 
neurysma  mixtum  noemen ,  in  het  oog  houdt. 

Uit  onze  eigene  waarnemingen  kunnen  wij  naast  de  twee  door 
ns  beschrevene  vormen  van  het  harlancurysma  even  zoo 
Iele,  maar  niet  geheel  overeenstemmende  vormen  van  het 
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klapvliesaneurysma  plaatsen;  wij  hebben  namelijk  slechts  in 
den  é&nen  vorm ,  die  op  acute  wijze  ontstaat ,  aan  het  klap¬ 
vlies  waargenomen,  wal  ons  acuut  hartaneurysma  aan  den  wand 
van  het  hart  is.  Een  klapvliesaneurysma ,  dat  naauwkeurig  met 
den  chronischen  vorm  van  het  hartaneurysma  overeenstemt , 
hebben  wij  niet  waargenomen.  Wij  rekenen  echter  hiertoe 
den  acuten  vorm  van  het  aneurysma,  nadat  zijne  wanden 
vast  geworden  (genezen)  zijn,  en  behalve  vele  onaanzien¬ 
lijke  ombuigingen  van  een  klapvlies ,  waaraan  geene  vernie¬ 
tiging  van  den  zamenhang  plaats  gevonden  heeft,  (zoo  als 
men  die  vooral  aan  de  valvula  bicuspidalis  nabij  den  vrijen 
rand  vindt),  zulke  gewrochten,  die  wij  tot  heden  toe  slechts 
eens  aan  de  klapvliezen  der  aorta  met  overblijfselen  van  cn- 
docarditis  gezien  hebben ,  en  die,  wanneer  het  geene  vast 
gewordene  aneurysmen  van  den  acuten  vorm  waren,  door 
eene  breuk  van  de  eenc  endocardiumplaat  door  de  vezelige 
laag  van  het  klapvlies  ontstaan  waren.  —  Zoo  behooren  hier¬ 
toe  onder  anderen  willigt  de  drie  door  thürnaji  beschrevene 
gevallen ,  die  hij  beschouwt  als  van  lieverlede  door  de  uit¬ 
zetting  der  klapvliezen  ontstaan ,  en  waarvan  er  een  aan  de 
valvula  bicuspidalis ,  een  aan  de  tricuspidalis  en  een  aan  eer 
klapvlies  der  aorta  zat. 

De  genesis  van  het  klapvliesaneurysma  van  den  acuter 
vorm ,  zoo  als  wij  en  anderen  die  waargenomen  hebben  , 
de  volgende.  Gedurende  het  beloop  van  eene  hevige  kla 
vliesontsteking  ontstaat  aan  het  klapvlies  eene  laesio  contim 
die  zich  slechts  tot  ééne  plaat  van  het  endocardium  en  ee 
laag  van  het  aangrenzend  vezelig  weefsel  bepaalt.  De 
vertoont  zich : 

\ .  óf  als  eene  scheur  der  genoemde  gewrochten ,  die  d 

o)  als  gevolg  der  door  de  ontsteking  veroorzaakte  loswi 
king  en  neiging  tot  scheuren  ontstaan  is  ,  of 

h )  door  eenen  soortgelijken  toestand  van  losvveeking  van  1 
weefsel ,  die  in  den  omtrek  van  eenen  etterhaard  in  het  { 
renchym  van  het  klapvlies  plaats  grijpt. 


2.  Of  eenc  laesio  continui  zou  het  gevolg  kunnen  zijn  v 
eenen  etterhaard ,  die  uit  de  diepte  van  het  klapvlies  naar  1 
endocardium  voortdringt,  en  dit  eindelijk  doorboort,  (1 
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het  laatste  gevolg  van  eene  veretterlng  van  het  endocardiuin 
zelf.  (In  één  geval  in  het  Wcencr  kabinet  strekt  zich  zelfs 
een  etterhaard  in  het  hartvleesch  tot  in  de  aorta-punt  van  dc 
bicuspidaüs  uit ;  boven  deze  is  het  klapvlies  van  de  kamer  af 
opengescheurd  en  zoo  is  er  een  aneurysmatische  zak  gevormd). 
Het  is  echter  zeer  de  vraag,  of  in  zulke  gevallen  het  endocar- 
dium  werkelijk  verettert,  en  of  het  niet  altijd  boven  den  voort- 
dringenden  etterhaard  scheurt ,  waardoor  het  geheele  proces 
met  het  onder  b  beschrevene  zou  overeenstemmen. 

In  alle  gevallen  is  het  des  te  waarschijnlijker,  dat  het 
hiertoe  gedisponeerde  klapvlies  gescheurd  is,  hoe  meer  de 
anciirysmatische  uitzetting  doorgaans  naar  die  rigting  heen 
plaats  vindt ,  naar  welke  het  bloed  tegen  het  uitgebreide  klap¬ 
vlies  gedreven  wordt  —  aan  het  aderlijk  klapvlies  naar  den 
boezem  en  aan  de  slagaderlijke  klapvliezen  naar  de  kamer  toe  — 
en  hoe  meer  dus  de  laesio  continui  op  de  naar  den  bloed¬ 
stroom  toegekeerdc  oppervlakte  van  het  klapvlies  plaats  vindt. 

Zeker  ontstaat  er  in  het  klapvlies  eene  opening,  die  oor- 
pronkelijk  eene  verschillende  grootte  kan  hebben ,  in  welke 
et  tegen  het  klapvlies  gedreven  bloed  binnendringt ,  en 
an  waar  zich  het  bloed  in  meerdere  of  mindere  uitgestrekt- 
eid  in  het  klapvlies  infiltreert.  Hierdoor  wordt  de  niet 
;escheurde  laag  van  het  klapvlies  tot  een  gezwel  uitgezet  en 
aar  die  zijde  verheven  ,  die  van  den  bloedstroom  afgekcerd 
,  en  zoo  ontstaat  het  klapvliesaneurijsma  in  den  vorm, 
ien  wij  waargenomen  hebben,  en  op  welken  de  volgende 
hrijving  past. 

Dit  gezwel  heeft  doorgaans  dc  grootte  van  eene  erwt  of  eene 
|oon;  terwijl  echter  de  laag  van  het  klapvlies,  waardoor  het 
evormd  is,  steeds  dunner  wordt,  bereikt  het  de  grootten an 
pne  hazelnoot ,  of  zelfs  van  een  duivenei.  Het  kan  op  deze 
[ijze  vooral  aan  het  aderlijk  klapvlies  grooter  worden ,  omdat 
lier  het  vezelig  weefsel  in  meerdere  hoeveelheid  voorhanden  is. 
j  De  gedaante  van  het  gezwel  is  rondaebtig,  halfkogelvor- 
lig,  dikwijls  ook  onregelmatig,  zoo  dat  het  in  verscheidene 
}gten  uitgezet  is.  Het  zit  doorgaans  met  eene  breede  ba- 
vast,  doordien  dc  infiltratie  van  het  bloed  in  het  paren- 
lym  van  het  klapvlies  verder  uitgestrekt  is. 
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De  opening  aan  den  ingang  is  oorsproukelijk  wel  «plcel- 
vorrnig ,  maar  men  vindt  haar  doorgaans  rondachtig  en  met 
ontrafelde  randen  omgeven;  hare  randen  en  ook  de  verdere 
omtrek  zijn  met  woekerende  vegetatiën  omringd. 

De  holte  is  gevuld  met  een  coagulum,  dat  op  verschillende 
wijze  wankleurig ,  hlaauwachtig  rood ,  roodachtig  grijs,  rood¬ 
achtig  geel,  vuil  wit,  somtijds  vast,  somtijds,  en  wel 
meestal,  slap  en  los  is,  en  zeer  dikwijls  even  als  de  ko- 
gclvormige  vegetatiën  opgelost  wordt. 

Het  klapvliesaneurysma  ontstaat,  volgens  hetgeen  hier  is 
medegedeeld ,  op  acute  wijze  door  eene  hevige  ontsteking 
van  het  klapvlies. 

De  gewone  uitgang ,  die  spoedig  plaats  vindt,  is  de  ver¬ 
scheuring  van  den  tumor.  Deze  vindt  bij  een  groot  aneu-  j 
rysma  van  het  aderlijk  klapvlies  doorgaans  op  het  hoogste  j 
punt  van  het  aneurysma  of  op  de  hoogte  van  eene  der  bij¬ 
zondere  bogten  plaats ;  de  scheur  is  doorgaans  kleiner  dan  j 
de  opening  van  den  ingang  en  op  hare  randen  ontstaan  wel¬ 
dra  vegetatiën. 

De  dood  ontstaat  niet  door  dezen  uitgang  van  het  aneurys-j] 
ma ,  maar  door  het  endocarditisch  proces  en  door  de  ziekte  \ 
der  bloedmassa ,  die  door  de  hevigheid  en  den  aard  van  dat 
proces  bepaald  wordt.  —  Zelden  wordt  het  aneurysma  vast, 
dat  is  de  opening  van  den  ingang  en  de  wanden  der  holte  mei, 
een  vlies  overtrokken in  dat  geval  wordt  het  als  een  chronisch 
aneurysma ,  even  als  de  eenvoudige  of  hernieuse  bogten  (ir 
door  THURNAM  en  anderen  vermelde  gevallen)  langer  gedragen  j 
en  het  kan  dan,  vercenigd  met  de  tevens  aanwezige  ziekteij 
van  het  hart,  door  consecutieve  ziekten  doodelijk  worden.  Tei| 
aanzien  van  de  grootte  vah  zulke  ancurysmatische  bogten  de 
klapvliezen  bereikte  eene  derzelven ,  die  door  tuurnam  waargci 
nomen  werd  ,  de  aanzienlijke  grootte  van  eene  dikke  walnooli 

Wij  hebben,  even  als  de  meeste  andere  waarnemers! 
het  klapvliesaneurysma  alleen  aan  de  klapvliezen  van  h( 
linker  hart  waargenomen,  hetgeen  overeenstemt  met 
verwantschap  der  endocardilis  met  het  linker  hart.  Het 
altijd  bet  aanzienlijksl  aan  het  aderlijk  klapvlies,  naai 
dien  het  zich  hier,  omdat  cr  eene  grootere  massa  parcjl 
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chym  voorhanden  is,  sterker  kan  ontwikkelen,  terwijl  het 
aan  de  slagaderlijke  klapvliezen  spoedig  na  het  ontstaan 
chcurt  en  in  eene  groote  scheur  in  het  klapvlies  overgaat.  — 
Thurnam  heeft  er,  zoo  als  boven  is  aangestipt,  een  aan  de 
alvula  tricuspidalis  in  een  hart,  waarin  de  beide  kamers 
oor  eene  opening  met  elkander  in  verband  stonden ,  waar- 
enomen ;  er  bestonden  aan  het  genoemde  klapvlies  vier  aneu- 
ysmatische  bogten. 

Eindelijk  is  het  klapvliesaneurysma ,  volgens  al  hetgeen  hier 
edegcdeeld  is,  wel  is  waar  van  een  wetenschappelijk,  maar 
p  zich  zelve  zoowel ,  als  met  betrekking  tot  de  hevige  ziek- 
5,  die  hetzelve  veroorzaakt,  minder  van  een  eigenlijk  prak- 
sch  belang. 


h)  Pseudoplasmata. 


Deze  bepalen  zich  bijna  alleen  tot  het  voorkomen  van  een  vezel- 
bhtig  weefsel  en  van  anomale  beenzelfstandigheid  —  van  eene 
pogenaamde  verbeening;  zij  komen  beide  zeer  dikwijls  voor. 
|4.  Het  vezelachtig  weefsel  komt ,  wat  de  elementen  be¬ 
eft,  waaruit  het  bestaat,  in  zeer  veranderlijke  vormen  voor. 
ontstaat,  zoo  als  uit  hetgeen  in  verschillende  hoofdstuk- 
is  medegedeeld,  blijkt, 
la)  bij  hypertrophie  der  klapvliezen  en  dan  in  buitenge- 
pne  hoeveelheid ; 

I  b)  in  eene  bijzonder  groote  hoeveelheid  ontstaat  het  ook  uit 
Produkten  (exsudaten)  der  ontsteking  van  het  klapvlies, 
zoowel  in  het  weefsel  als  op  de  oppervlakte  van  het  klap- 
es  afgezet  worden. 

Ie)  Eene  in  het  algemeen  ook  hiertoe  behoorende  verande- 
pg  ondergaan  het  op  het  klapvlies  hypertrophisch  afgezet 
iocardium,  en 

i)  de  vegetatiën  op  de  klapvliezen. 

De  beenvorming  komt  in  zeer  verschillende  vormen 
,  op  welke  men  tot  heden  toe  niet  gelet  heeft. 
ï)  Het  door  het  ontstekingsproces  voortgebragt  vezelig  weef- 
I  verbeent  in  den  bovengenoemden  vorm  van  hobbelig  rond- 
ftigc  en  strengvormige  concrcticn.  Zij  ontwikkelen  zich 
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oorspronkelijk  in  de  diepte  van  liet  verdikt  en  gekrompen 
klapvlies,  vergrooten  zich  van  daar  door  eenc  voortgezet¬ 
te  verbeening  van  het  vezelig  weefsel,  en  komen  eindelijk 
hier  en  daar  naakt  in  de  holte  van  het  hart  te  voorschijn. 
Zij  gelijken  veel  op  de  verbeeningen  der  vezelige  cxsudaten 
op  weivliezen. 

b)  Het  op  het  klapvlies  ziekelijk  afgezet  endocardium  gaat 
in  verbeening  over.  Deze  concretiën  komen  inzonderheid 
dikwijls  aan  de  klapvliezen  der  aorta ,  zeldzamer  aan  de  val- 
vula  bicuspidalis  voor;  op  die  der  aorta  worden  zij  dikwijls 
zeer  groot,  terwijl  zij  in  de  valvula  bicuspidalis  doorgaans 
slechts  kleine  plaatjes  vormen.  Zij  stemmen  overeen  met  de 
verbeeningen  van  den  woekerenden  binnensten  vaatrok  in  de 
slagaderen,  ontwikkelen  zich  even  als  deze  oorspronkelijk  in 
de  diepste  en  oudste  lagen,  en  komen ,  nadat  zij  alle  verbeend 
zijn,  naakt  te  voorschijn.  Dit  zijn  de  verbeeningen,  dicj 
men  dikwijls,  vooral  op  meer  gevorderden  leeftijd,  aantreft, 
en  die  niets  met  eene  voorafgaande  endocarditis  te  doen  heb 
ben,  alhoewel  men  somtijds  daarnevens  de  produkten  va 
eene  endocarditis  vindt. 

c)  Behalve  deze  concretiën  komt  er  eene  derde  voor  (1) 
die  zoowel  op  zich  zelve ,  als  ook  om  velerlei  analogieën  ,  aai 
welke  zij  zich  aansluit ,  van  belang  is.  Er  wordt  namelijk 
inzonderheid  aan  de  klapvliezen  der  aorta  —  dikwijls  een 
beenvorming  in  de  gedaante  van  stalactieten  of  van  ruwe 
korrelige  agglomeraten  gevonden.  Deze  gewrochten  van  beer, 
aarde  vormen  eene  mctainorpkose  en  wel  eene  verbeening  e 
verkalking  van  vegetatiën ,  die  op  de  klapvliezen  gezeten  hel! 
ben.  Zij  gaan,  zoo  als  men  kan  verwachten,  en  zoo  aj 
de  ondervinding  bevestigt,  zeer  dikwijls  gepaard  met 
ccnen  of  den  anderen  der  twee  voornoemde  vormen,  i 
zonderheid  echter  met  de  ouder  a )  vermelde  verbeenin 
in  een  door  ontsteking  verdikt  klapvlies.  Deze  stalactietv 
mige  beenmassas  veroorzaken  en  onderhouden  de  voortdurc 
de  vorming  van  nieuwe  vegetatiën  en  zijn  daarom  doorga 
daarmede  bezet. 


- 


(1)  Oestcrr,  Medic.  Jahrbücher ,  B.  24,  St.  1. 
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Zelfs  het  normale  klapvliesweefsel  wordt  in  hoogcrcn  ou¬ 
derdom  vuil-geel ,  vaal,  en  er  heeft  in  hetzelve  ccnc  afzetting 
an  vet  en  kalkzouten  in  fijn  verdeelden  toestand  plaats. 
Behalve  deze  pseudoplastische  processen  willen  wij 

3.  van  de  atheromateuse  ontaarding  van  het  nieuw  af- 
ezet  endocardium  melding  maken ,  zoo  als  die,  volgeus 
ctgecn  hierover  reeds  is  medegedeeld ,  doorgaans  in  eenen 
[cringen  graad  op  de  klapvliezen  voorkomt. 

4.  Eindelijk  zijn  welligt  in  zeldzame  gevallen,  wanneer 
aartoe  inwendige  oorzaken  bestaan ,  de  Vegetation  aan  de 
lapvliezen  van  carcinoniateuscn ,  en  wel  inzonderheid  van 
edullair-carcinomateusen  aard. 

Beschouwing  van  de  afwijkingen  der  klapvliezen 
ten  opzigte  der  door  dezelve  veroorzaakte  ver¬ 
naauwing  der  ostia  en  der  ontoereikende 
sluiting  der  klapvliezen. 

Wij  hebben  hierboven  overal  getracht  aan  te  duiden,  door 
elke  oorzaken  eene  klapvliesafwijking  vernaauwing  van  het 
tiurn  te  weeg  brengt ,  ot  welke  de  redenen  zijn,  dat  het 
apvlics  niet  meer  toereikend  sluit. 

Waarin  de  vernaauwing  van  een  ostium  bestaat,  hoe  zij 
or  verdikking,  stijfheid  van  den  toestel  der  klapvliezen, 
getatiën  ,  enz.  in  verschillende  graden  wordt  te  weeg  gc- 
agt,  hoe  zij  eindelijk  consecutieve  hartziekten  in  den  vorm 
n  hypertrophie  en  uitzetting  ten  gevolge  heeft ,  is  duide- 
k.  —  Er  bestaat  somtijds  een  zoo  hoogc  graad  van  ver- 
uwing,  dat  het  aderlijk  ostiam  (vooral  dat  van  de  linker 
de)  naauwelijks  den  nagel  van  de  pink  en  zelfs  slechts  de 
acht  van  eene  ganzenpen,  en  de  slagaderlijke  ostia  slechts 
schacht  van  eene  ravenpen  doorlaten. 

De  toestand  der  ontoereikende  sluiting  der  klapvliezen  is 
st  door  de  nieuwere  waarnemers  behoorlijk  gewaardeerd, 
n  verstaat  hieronder  dien  toestand  der  klapvliezen ,  waar- 
zij  niet  groot  genoeg  zijn  ,  om  het  ostium  te  sluiten ,  zoo 
I  ;  zij  het  bloed  in  eene  holte  van  het  hart,  die  zij  anders 
komen  afsluiten,  laten  terugstroomen ,  regurgiteren.  Op 
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die  wijze  veroorzaken  de  niet  behoorlijk  sluitende  aderlijke 
klapvliezen ,  dat  een  gedeelte  van  het  bloed  bij  de  systole  der 
kamers  uit  deze  in  de  boezems  teruggedreven  wordt ,  en  de 
slagaderlijke  klapvliezen ,  wanneer  zij  niet  toereikend  sluiten , 
dat  het  bloed  bij  de  diastole  in  de  kamers  terugstroomt. 

Zoo  als  men  zulks  kan  verwachten  en  zoo  als  inderdaat 
zeer  dikwijls  plaats  vindt,  veroorzaakt  eene  en  dezelfde  af¬ 
wijking  der  klapvliezen  vernaauwing  van  het  ostium  en  tevens 
eene  ontoereikende  sluiting.  Afwijkingen  waardoor  de  laat¬ 


ste  tot  stand  komt ,  zijn  inzonderheid  de  volgende : 


1.  De  relatieve  kleinte  der  klapvliezen  bij  verwijding 
van  deostia;  het  normaal  klapvlies  wordt  des  te  bekrompener, 
hoe  hooger  de  graden  zijn,  welke  die  verwijding  bereikt, 
Wij  hebben  opgemerkt,  dat  zich  in  zulke  gevallen  de  klap 
vliezen  ten  koste  van  hunne  dikte  en  hunne  kracht  van  te¬ 
genstand  doorgaans  vergrooten ,  en  zelfs  bij  eene  zeer  aan¬ 
zienlijke  verwijding  van  een  ostium  blijven  sluiten. 

2.  Doorboring  van  het  klapvlies  ten  gevolge  van  alro 
phie.  Alleen  hooge  graden  daarvan  kunnen  bewerken,  dat 
het  klapvlies  niet  meer  sluit. 

5.  Verscheuring  van  het  klapvlies  in  hare  verschillende 


vormen ,  zoo  als  die  ten  gevolge  van  den  geleiachtigen  toe¬ 


stand  en  nog  meer  gedurende  het  beloop  der  ontsteking  var 
het  klapvlies  plaats  vindt.  Hoe  grooter  de  scheur  is,  des  t<| 
minder  sluit  het  klapvlies. 

Zoo  maakt  ook  de  verscheuring  van  eene  of  verschcideni 
pezen  der  musculi  papillares ,  dat  het  klapvlies  ontoerei 
kend  sluit. 

4.  Krimping  en  verkorting  van  het  klapvlies  en  har 
pees ;  —  ten  gevolge  van  zijne  stijfheid  of  zijne  ontocreikci 
de  lengte  sluit  het  klapvlies  het  ostium  niet  geheel.  Dcz 
ontoereikende  sluiting  is  aan  de  valvula  bicuspidalis  het  gc 
wone  gevolg  van  eene  duidelijke  endocarditis ;  aan  de  klaj 
vliezen  der  aorta  ontstaat  zij  buitendien  dikwijls  langzamaj 
hand,  en  op  meergevorderden  leeftijd  meestal  uit  eene  wo< 
kerende  afzetting  van  het  endocardium.  Deze  ontoereikeni* 
sluiting  komt  het  mcnigvuldigst  en  in  aanmerkelijke  gradi 
•voor;  doorgaans  gaat  daarmede  ook  vernaauwing  van  het 
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tiuin  door  het  stijve,  verdikte  en  gekrompene  klapvlies  ge¬ 
paard.  —  Zeer  zeldzaam  moet,  volgens  hetgeen  wij  hoven 
medegedeeld  hebben,  de  ontoereikende  sluiting  door  cene 
verkorting  van  het  klapvlies  als  atrophie  zijn. 

5.  Versmelting  der  klapvliezen  onder  elkander,  ver- 
groeijing  der  zelve  met  den  wand  van  het  hart  of  de  va¬ 
ten ,  —  een  toestand,  die,  doorgaans  met  den  bovenge¬ 
noemden  gepaard  gaande ,  eenen  hoogen  graad  van  ontoerei¬ 
kende  sluiting  veroorzaakt. 

Het  is  duidelijk,  dat  buitendien  ook  carditis  en  daaruit  ont¬ 
staande  metamorphosen  ,  vetzucht  van  het  hartvleesch ,  voor¬ 
la!  wanneer  zij  in  de  musculi  papillares  zetelen ,  eene  ontoe¬ 
reikende  sluiting  van  de  klapvliezen  te  weeg  kunnen  brengen. 

De  ontoereikende  sluiting  der  klapvliezen  brengt  dezelfde 
mekten  van  het  hart  voort  als  de  vernaauwing  der  ostia;  het 
Is,  zoo  als  wij  reeds  boven  hebben  aangemerkt,  niet  uitge- 
Inaakt ,  of  zij  bij  voorkeur  uitzetting  ,  en  daarentegen  de  ste- 
iosis  bij  voorkeur  hypcrtrophic  te  weeg  brengt. 


AANHANGSEL. 

Cyanose . 

I  De  hlaauwzucht  is  van  ouds  her  zoo  zeer  het  onderwerp  van 
Itleedkundigc  nasporingen  geweest ,  dat  het  eene  leemte 
lu  zijn,  wanneer  wij  over  haar  en  haar  verband  tot  de  hart- 
fckten  niet  ook  ons  gevoelen  mededeelden.  Wij  zullen  dit 
llhter  niet  uilspreken  als  een  gevoelen,  dat  uit  de  toetsing 
ih  alle  bekende  gevallen  ontsproten  is ,  maar  als  cene  over- 
Iging,  die  op  onze  eigene  ondervinding  en  de  weinige  bouw- 
[Iffen,  door  anderen  vergaderd,  steunt.  Hetzelfde  gevoe- 
1  kleefden  gedeeltelijk  reeds  anderen  aan  (morgagni,  fer- 
I  |>,  Louis,  cn  anderen). 

itWcn  onderscheidt  gewoonlijk  de  cyanose,  die  door  meestal  op 
llren  leeftijd  verkregene  organische  ziekten  van  liet  hart  of 
V  de  longen  veroorzaakt  wordt ,  van  die,  welke  op  oorspron- 
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kelijke  gebreken  der  eerste  vorming  van  bet  hart  berust. 
De  laatste  wordt  inzonderheid  hartcyanose,  eigenlijke  hart- 
cyanose  genoemd.  Wij  zullen  zien,  dat  de  eigenlijke  oor¬ 
zaak  en  bet  wezen  van  beiden  dezelfden  zijn. 

De  oorzaak  der  cyanose  bij  oorspronkelijke  gebreken  der 
eerste  vorming  van  het  hart  heeft  men  vooral  gezocht  in  de 
vermenging  der  beide  bloedmassas ,  en  wel  daarin ,  dat  het 
aderlijke  bij  het  slagaderlijke  bloed  komt ,  hetzij  zulks  in  de 
kamers,  in  de  boezems  of  in  de  vaatstammen  zelvcn  ge¬ 
schiede;  inzonderheid  echter  heeft  men  gemeend,  de  oor¬ 
zaak  van  zulk  eene  vermenging  en  dus  van  de  cyanose  in  de 
gebrekkige  vorming  der  septa  van  de  holten  van  het  hart 
te  moeten  zoeken. 

Wij  zijn  van  gevoelen,  dat  de  oorzaak  van  de  cyanose) 
overal  niet  zoo  zeer  in  de  bloedmassa  bestaat,  die  in  vele 
gevallen  problematisch  is  en  zeer  dikwijls  in  ccneu  geheel  te-] 
genovergestelden  zin  plaats  vindt,  maar  in  de  belemmerde j 
ontlasting  van  het  aderlijk  bloed  in  het  hart ,  en  dus  naar 
gelang  der  omstandigheden  in  eene  voortdurende  (habitu- j 
êle)  of  voorbijgaande  sterke  aanvulling  van  de  aderen  en. 
door  tusschenkomst  van  deze,  van  de  haarvaten ;  en  dat 
hierin  al  de  cyanosen,.  hoe  zeer  zij  ook  ten  aanzien  der  bestaan-; 
de  oorspronkelijke  en  aangeborene  of  verkregene  afwijkingen 
van  het  hart  en  de  longen ,  als  hare  naaste  oorzaak ,  mogcr 
verschillen,  met  elkander  overeenstemmen,  en  gemakkelijlj 
in  verhand  te  brengen  zijn. 

Door  de  verschillende  gebreken  der  eerste  vorming  van  hcj 
hart,  die  in  eene  gebrekkige  ontwikkeling  van  het  septuu 
der  holten  van  het  hart  bestaan,  wordt  naar  onze  oudcrl 
vinding,  en  naar  verscheidene  waarnemingen  van  auderenj 
die  ik  tot  dit  einde  geanalyseerd  heb ,  geene  cyanose  te  weel 
gebragt,  wanneer  daarbij  niet  eene  wezenlijke  afwijking  ij 
hetlumen,  (vernaauwing,  ontoereikende  wijdte)  van  de  slat 
aderlijke  vaatstammen  of  eene  vernaauwing  der  ostia  van  ln 
hart  plaats  vindt.  Wij  zullen  ons  bepalen  bij  de  vooi 
naamste  gevallen  en  wel  voornamelijk  bij  dezulke ,  die  ccncj 
langen  tijd  na  de  geboorte  gedurende  het  leven  waargcu<| 
men  zijn. 
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Het  openblijven  van  het  foramen  ovale  in  dc  gewone  vcr- 
)uding  is  een  zeer  gewoon  verschijnsel ,  dat  zich  bij  levenden 
ven  dikwijls,  mits  er  slechts  geene  afwijking  van  de  slag¬ 
derlijke  vaatstammen  mede  gepaard  gaat,  door  geen  enkel 
crschijnsel  openbaart.  Dit  mag  te  minder  verwondering  ba- 
en,  daar  onder  dezelfde  omstandigheden,  al  ontbreekt  het 
pptum  der  boezems  geheel ,  geene  cyanose  voorkomt. 

Het  openblijven  van  het  foramen  ovale  kan  men  in  zulke 
ewone  gevallen  volstrekt  niet  verklaren ,  en  het  is  tot  heden 
ke  voor  iets  zuiver  toevalligs  te  houden ;  in  andere,  naar  even- 
Idigheid  zeer  zeldzame ,  gevallen  wordt  het  veroorzaakt  door 
Ine  afwijking  in  de  slagaderlijke  vaatstammen,  door  het 
ken  blijven  van  den  ductus  arteriosus ,  door  openingen  in  het 
ïtum  ventriculorum ,  door  cndocarditische  metamorphosc 
klapvliezen,  vooral  wanneer  daarbij  eene  vernaauwing 
ostia  bij  het  foetus  ontstaan  is ,  door  ziekten  der  longen , 
catarrhus,  ateleclasie,  enz. 

Ten  aanzien  van  eene  vermenging  der  bloedmassas,  wan- 
br  het  foramen  ovale  bestaat,  valt  op  te  merken,  dat  er 
de  gewone  gevallen  ,  in  zoo  ver  als  de  in  de  boezems  op- 
loopte  bloedmassas  met  elkander  in  cvenwigt  zijn ,  en  het 
jvlies  door  het  bloed  van  den  linker  boezem  tegen  het 
jm  aangedrukt  wordt ,  hoogst  waarschijnlijk  volstrekt  gcc- 
vermenging  der  bloedmassas  plaats  vindt. 

)ok  de  gevallen  van  eene  zeer  gebrekkige  ontwikkeling  van 
klapvlies  van  het  foramen  ovale,  zonder  of  zelfs  met 
bbij  aanwezigen  foetalen  toestand  van  de  valvula  Eustachii , 
leen  gedeelte  van  het  uit  de  holle  ader  komende  bloed 
het  foramen  ovale  heenleidt,  hebben  geene  cyanoti- 
verschijuselen  ten  gevolge ,  niettegenstaande  er ,  vooral 
let  laatste  geval,  eene  vermenging  van  aderlijk  met  slag- 
[lijk  bloed  plaats  vindt. 

die  gevallen  daarentegen ,  waarin  het  open  blijven  met 
oornoemde  afwijkingen  gepaard  gaat,  of  daardoor  veroor- 
.  wordt,  heeft  men  cyanotische  verschijnselen,  alhoewel 
Irmcngiug  der  beide  bloedmassas  op  verrena  niet  altijd  op 
|oorgaans  aangenomene  wijze,. als  of  het  aderlijk  bij  het 
lerlijk  bloed  kwam  ,  plaats  vindt.  Dc  wijze  van  ver- 
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menging  der  beide  bloedmassas  rigt  zich  naar  den  aard  der 
bijkomende  afwijking  van  de  vaten  of  van  het  hart.  Wan 
neer  die  afwijking  bijv.  in  eene  abnorme  naauwte  van  de  Ion 
genslagader  bestaat ,  dan  zal  wegens  de  belemmerde  ontlas 
ting  van  de  regter  hartkamer  het  bloed  van  den  regter  boe 
zem  bij  dat  van  den  linker  boezem  komen ;  wanneer  daaren 
tegen  de  genoemde  afwijking  aan  de  aorta  voorhanden  is ,  da 
zal  er  slagaderlijk  bloed  bij  het  aderlijke  komen.  Helzelfc 
vindt  op  de  eenc  of  de  andere  wijze  plaats  bij  de  door  foc 
tale  endocarditis  veroorzaakte  veranderingen  der  ostia,  na: 
gelang  dat  het  regier  of  het  Huker  hart  de  zitplaats  van 
proces  geweest  is ,  enz. 

Het  openblijven  van  den  ductus  arteriosus  gaat  noodza 
lijk  gepaard  met  het  open  blijven  van  het  foramen  ovale  v,| 
uit  den  regter  boezem,  maar  niet  altijd  op  de  doorgaans  aa 


genomene  wijze.  Men  gelooft ,  dat  de  hoeveelheid  van 


bloed  in  den  linker  boezem,  naar  evenredigheid  van  zijl 
wijdte,  door  het  instroomen  van  het  bloed  in  de  aorta  verin] 
dert ,  en  dat  de  hierdoor  te  weeg  gebragte  overgang  van 
bloed  uit  den  regter  boezem ,  de  sluiting  van  het  foramen  o\ 
verhindert.  Er  komen  intusschen  gevallen  voor  ,  waarir 
vorm  van  den  openen  ductus  Botalli  en  zijne  beide  osij 
vooral  de  verwijding  van  dcnzelven  aan  de  zijde  der  aoij 
het  hoogst  waarschijnlijk  maakt ,  dat  het  bloed  van  de  ac 
naar  de  longenslagader  stroomt;  en  in  deze  gevallen  zak 
overgang  van  het  bloed  uit  den  regter  boezem  —  en  het 
blijven  van  het  foramen  ovale  —  het  gevolg  zijn  van  de 
vulling  van  den  regter  boezem;  deze  wordt  echter  daa 
veroorzaakt ,  dat  de  ontlasting  van  het  regter  hart  belemr 


is  ,  vermits  het  bloed  der  aorta  in  de  longenslagader  stro  ] 


In  de  beide  gevallpn  —  hetzij  er  aderlijk  bloed  bij  het 
aderlijk  bloed ,  of  het  laatste  bij  het  eerste  komt  —  zullen  A 
naar  gelang  der  omstandigheden ,  cyanotische  verschijn! 
opdoen,  ten  gevolge  van  den  belemmerden  stroom  vaiij 
bloed  uit  de  venae  cavae  in  het  aan  uitzetting  lijdende 
Eene  zeer  gebrekkige  en  zelfs  de  geheel  ontbrel Èwfa 
ontwikkeling  van  hetseptum  atriorum  heeft,  alhoeweperptr, 
noodzakelijk  de  beide  bloedmassas  met  elkander  vernftfl 
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worden,  wanneer  de  slagaderlijke  stammen  regelmatig  zijn, 
geene  cyanose  ten  gevolge.  Intusschen  vindt  men ,  zoo  als 
wij  uit  een  aanzienlijk  getal  waarnemingen  geleerd  hebben  , 
die  gebrekkige  ontwikkeling  zelden,  zonder  dat  daarmede 
eene  afwijking  in  de  vaatstammen  gepaard  gaat,  welke  laatste 
en  zonder  twijfel  dikwijls  over  het  hoofd  ziet.  Deze  bestaat 
n  eene  duidelijke  naauwte  van  den  stam  der  aorta,  die, 
ilhoewel  zij  klaarblijkelijk  veroorzaakt,  dat  er  slagaderlijk 
loed  bij  het  aderlijk  komt,  eene  uitstekende  cyanose  ten 
cvolgc  beeft.  De  naauwte  van  den  stam  der  aorta  veroor- 
aakt,  even  als  de  stenosen  van  het  ostium  aorticum  ,  ecue 
etieve  uitzetting  van  de  linker  kamer,  en  van  bier  eene 
ortgelijke  ziekte  van  den  linker  boezem  en  —  dooi;  tusschen- 
rast  van  de  haarvaten  der  longen  —  van  bet  regier  hart. 
erwijl  het  laatste  gevolg  van  de  naauwte  van  den  stam  der 
rta  de  belemmerde  ontlasting  van  de  linker  kamer  en  den 
ker  boezem  is,  stroomt  bier  zonder  twijfel  een  gedeelte 
n  het  slagaderlijk  bloed  van  den  laatsten  in  den  regter  boe- 
m.  Een  verwijderd  gevolg  van  de  belemmerde  ontlasting 
®n  het  linker  hart  is ,  dat  het  bloed  met  moeite  uit  de  hol- 
aderen  in  het  regter  hart  stroomt ,  en  ten  gevolge  van  de 
rke  vulling  der  aderen,  die  zich  mede  tot  de  haarvaten 
trekt,  ontstaat  de  cyanose.. 

Het  is  duidelijk  waar  te  nemen,  dat  zich  in  deze  gevallen 
Horgaans  eene  aanzienlijke  actieve  uitzetting  van  de  regter 


aer,  vooral  van  den  conus  arteriosus  en  van  den  stam  der 
jigenslagader,  ontwikkelt.  Bouilladd  weet  dit  niet  beter  te 
[klaren,  dan  door  aan  te  nemen,  dat  bet  bloed  van  de 
er  kamer  met  het  slagaderlijk  bloed ,  dat  van  den  linker 
em  instroomt,  in  aanraking  zijnde,  slagaderlijk  wordt, 
üelfs  de  gebrekkige  ontwikkeling  van  het  septum  ventri - 
m ,  de  doorboring  daarvan ,  en  de  hierdoor  te  weeg  ge¬ 
lte  communicatie  tusschen  de  beide  kamers  veroorzaakt, 
als  uit  velerlei  waarnemingen  blijkt,  hoogst  waarschijn- 
|  alleen  door  eene  gelijktijdige  afwijking  in  de  slagaderlijke 
stammen  cyanose.  Hoe  geringer  deze  laatste  is,  des  te 
[der  vertoonen  zich  de  cyanotische  verschijnselen,  diedik- 
slechls  kortstondig  en  onder  bepaalde  omstandigheden , 
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als  bij  gemoedsbeweging,  ligchamclijkc  inspanning,  aandoe¬ 
ning  der  longen  ,  enz.  plaats  vinden.  Men  vindt  echter  bij 
de  gebrekkige  ontwikkeling  van  het  septum  veutriculorum  zoo 
dikwijls  aanzienlijke  afwijkingen  in  de  vaatstammen  ,  dat  er 
bijna  altijd  eene  uitstekende  cyanose  mede  gepaard  gaat. 

De  meestal  met  eene  gebrekkige  ontwikkeling  van  het  sep¬ 
tum  vcnlriculorum  verbondene  afwijkingen  der  vaatstammen 
bestaan  in  eene  meer  of  minder  in  het  oogloopende  naauwt 
en  atrophie,  dikwijls  zelfs  in  eene  volkomene  sluiting  van  denj 
ecuen  of  anderen  slagaderlijken  vaatstam  ,  inzonderheid  va 
de  longenslagadcr ,  zoodat  de  uit  de  beide  kamers  ontsprin 
gende  aorta  alleen  voor  den  geheelen  bloedsomloop  dient 
terwijl  er  voor  den  kleinen  in  het  bijzonder  onregelmatigi 
longtakken  aanwezig  zijn.  Dit  vat  is  dan  niet  toereikend,  o 
de  beide  kamers  te  ontlasten,  en,  daar  nu  het  bloed  slechtl 
met  moeite  uit  de  aderen  in  het  hart  stroomt,  moet  er  d 
te  eerder  cyanose  te  weeg  gebragt  worden ,  terwijl  in  ande: 
gevallen,  waarin  het  septum  gebrekkig  ontwikkeld  is,  ma.i 
de  vaatstammen  normaal  zijn,  en  zelfs  al  zijn  deze  verplaalsi 
ofschoon  er  voortdurend  eene  vermenging  der  beide  bloedma 
sas  plaats  vindt ,  de  cyanose  niet  of  slechts  op  zekere  tijd 
ontstaat,  vooral  bijv.  ten  gevolge  van  longziekten,  dat  is  vjJ 
een  oponthoud  van  het  bloed  in  de  aderen ,  ’t  welk  door 
belemmerde  ontlasting  van  het  regter  hart  naar  de  long 
veroorzaakt  wordt. 

Op  dezelfde  wijze  is  het  hiermede  gelegen  bij  de  atrop 
van  eenegeheele  kamer;  zij  wordt  met  de  uit  haar  onlsprij 
gende  vaatstammen  ontoereikend  voor  de  geheele  bloedmasi 

Het  hart  vindt  men  in  al  zulke  gevallen  in  eenen  tocsta 
van  uitzetting  en  hyperlrophie ,  die  somtijds  over  de  bc 
kamers  gelijkmatig,  somtijds  bij  voorkeur  slechts  over  eene, 
wel  inzonderheid  over  de  regter  uitgestrekt  is,  zoo  dat 
ten  aanzien  van  de  verhouding  der  beide  kamers  tot  elk; 
der  als  het  ware  in  den  foetaaltoestand  gebleven  is. 

De  cyanose  zelve  bestaat  öf  voortdurend ,  alhoewel  doorga 
met  remissiën ,  öf  wel  slechts  naar  aanleiding  van  zekere  oms' 
riigheden ,  die  allen  daarin  overeenkomen ,  dat  zij  den  vr 
doortogt  van  het  bloed  door  de  longen  en  het  hart  belem 
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ren,  als  gemoedsbewegingen,  hevige  beweging  van  het  lig- 
chaam,  enz.,  en  vooral  ziekten  der  longen.  Van  deze 
laalsten  is  het  inzonderheid  de  catarrhus  pulmonum,  die  bij 
kinderen  en  volwassenen  cyanotische  verschijnselen  te  voor¬ 
schijn  roept;  dit  geschiedt  des  te  gemakkelijker,  daar  bij  de 
genoemde  gebreken  der  eerste  vorming  ten  gevolge  der  ontoe¬ 
reikende  ontlasting  van  de  longvaten  in  het  hart  een  habi¬ 
tuele  catarrhus  der  bronchiën  aanwezig  is.  Ook  vertoont 
zich  de  cyanose  somtijds  eerst  na  de  geboorte ,  somtijds  ve¬ 
le  jaren  later  en  in  de  periode  der  puberteit,  en  dan  hangt 
zij  zonder  twijfel  van  de  in  die  periode  voorkomende  one¬ 
venredigheid  tusschcn  den  ccnen  of  anderen  slagaderlijken 
vaatstam  en  het  hart  of  de  geheele  bloedmassa  af. 

Naar  gelang  de  cyanose  voortdurend  of  slechts  kortstondig, 
oor  verschillende  bekende  en  tastbare  of  onbekende  en  in 
unne  werking  niet  verklaarde  invloeden  ontwikkeld ,  bestaat , 
indt  men  bij  de  aangedane  voorwerpen  nu  cens  ccne  ach- 
crlijke  ontwikkeling,  gebrekkige  voeding  en  voortbrenging 
an  warmte,  algcmcenc  zwakte,  en  cencu  vroegtijdigcu  dood , 
f  ccne  over  het  geheel  slechts  weinig  benadeelde  vegetatie. 

ccnigc  gevallen,  waarbij  zich  in  het  hart  de  voonvaar- 
n  tot  de  vermenging  der  beide  blocdmassas  even  als  in 
dere  vertoonde,  heeft  men  waargenomen,  dat  al  de  ver¬ 
gangen  gelukkig  volbragt  werden ;  men  heeft  dit  daardoor 
illen  verklaren ,  dat  de  gelijkmatige  ontwikkeling  der  beide 
Iftcn  van  het  hart  de  vermenging  der  beide  blocdmassas 
rhindert. 

Eene  ziekclijke  vorming,  die  men  bij  hartancurysma  dik- 
ijls  vindt ,  is  de  Irommelstok-vorm  van  de  cindkootjcs  der 
gers  met  aan  dien  kolfvorm  beantwoordende  buitenge- 
on  convexe  nagels.  Hij  is  volstrekt  niet  verklaard ;  wan- 
cr  hij  echter,  zoo  als  verscheidene  waarnemers  beweren  , 
rkelijk  bij  phthisis  pulmonum  ontstaat  (1),  dan  kan  hij, 
een  met  longcyanose  in  verband  staand  verschijnsel,  voor 
gevoelen  omtrent  het  ontstaan  van  de  hartcyanose 
ten. 


t)  Ik  kan  dit  uit  eigene  aanschouwing  bevestigen,  jac.  m. 
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Eene  belangrijke  waarneming,  die  tegen  het  gewone  ge¬ 
voelen  over  het  ontstaan  van  cyanose  spreekt,  is  die  van 
BBESCHET ,  die  in  een  geval  de  linker  arteria  subclavia  uit  de 
artcria  pulmonalis  zag  ontspringen,  zonder  dat  ereene  ano¬ 
male  kleur  van  den  arm  voorhanden  was.  Daarentegen 
men  zulk  eene  plaatselijke  cyanose  wel  in  die  gevallen ,  ' 
in  het  terugstroomen  van  het  aderlijk  bloed,  bijv.  doo 
instroomen  van  slagaderlijk  bloed  in  eene  ader  bij  het  i 
rysma  varicosum ,  belemmerd  wordt.  —  Eindelijk  ziet  m( 
het  foetus,  in  weêrwil  van  de  bestendige  vermenging  van 
aderlijk  en  aderlijk  bloed ,  geene  cyanotische  kleur  (fouqi 
Een  in  alle  opzigten  belangrijk  verschijnsel  bij  harte; 
se  zijn  de  bloedingen  uit  de  haarvaten  in  de  meest  ver 
lende  organen;  men  vindt  daaronder  inzonderheid  bloedi 
uit  de  longen.  Zij  worden  zonder  twijfel  veroorzaakt 
het  bersten  der  bovenmatig  gevulde  haarvaten,  en  bev 
dus  ons  gevoelen.  Zoo  hebben  wij  een  geval  waargeni 
van  eenen  cyanotischen  knaap  van  acht  jaren ,  bij  wienee 
in  het  septum  ventriculorum  was ,  terwijl  de  longensla 
gesloten  was  en  de  aorta  uit  de  beide  kamers  ontsprong; 
was  de  dood  het  gevolg  geweest  van  de  verscheuring  van  d< 
toereikenden  stam  der  aorta  aan  gene  zijde  van  zijnen 
De  op  een  gebrek  der  eerste  vorming  van  het  hart  1: 
tende  cyanose ,  of  liever  dat  gebrek  zelf  wordt  óf  spoed 
plotselijk  op  de  eene  of  andere  wijze  doodelijk,  óf 
laat ,  even  als  de  verkregene  hartziekten. 

Van  de  door  gebreken  van  het  hart  en  de  slagadelijke 
stammen  veroorzaakte  cyanose,  die  wij  tot  hiertoe  besch 
hebben ,  vormt  eene  door  anomalie  en  wel  door  oorspn 
lijke  naauwte  van  de  slagaderlijke  vaatstammen  bij  m 
le  vorming  van  het  hart  veroorzaakte  cyanose  als  het  war 
overgang  tot  die  cyanose ,  welke  een  symptoma  van  een 
kregene  hartziekte  is.  Die  onregelmatige  naauwte  vindt  m 
normale  vorming  van  het  hart  doorgaans  aan  den  stam  de 
ta ,  en  wel  in  verschillende  graden ;  de  cyanose  doet  zich  i 
op  den  lateren  kinderlijken  leeftijd  en  in  de  periode  de 
bertcit  voor ,  even  als  vele  andere  verschijnselen  van  cacl 
De  cyanose  is  eindelijk  een  gewoon  verschijnsel  b 
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le  hartziekten.  Hiertoe  bchooren  vooral  de  uitzettingen  en 
hypcrtrophieën  van  het  hart  in  eenen  hoogcren  graad  met  de 
afwijkingen  der  klapvliezen,  waardoor  zij  veroorzaakt  wor¬ 
den.  Even  dikwijls  is  zij  het  gevolg  van  verkregene  afwijkingen 
der  vaatstammen ,  als  van  vernaauwing  en  sluiting  derzelve, 
van  verkregene  communicatiën  van  de  aorta  met  de  longen¬ 
slagader,  met  de  venae  cavae,  en  het  daardoor  veroorzaakte 
instroomen  van  bloed  uit  de  aorta  in  de  beide  laatstgenoem¬ 
de  vaatstammen.  —  Ook  deze  cyanosen  vertoonen  zich  dik¬ 
wijls  eerst  in  latere  tijdperken  van  het  leven  duidelijk,  al¬ 
hoewel  de  hartziekten  reeds  in  de  vroegste  kinderjaren  ver¬ 
kregen  of  zelfs  mede  ter  wereld  gebragt  zijn.  Of  dit 
soort  van  hartcyanose  ook  kan  verkregen  worden  door  eene 
op  nieuw  ontstane  opening  van  het  gesloten  foramen  ova¬ 
le  en  door  eene  ziekelijke  doorboring  van  het  septum ,  die 
door  ontsteking  en  ver  etter  ing  of  door  eene  scheur  is  te 
weeg  gebragt,  is  nog  problematisch.  Dat  het  foramen  o  va- 
e  zich  weder  zou  openen,  heeft  men  in  eenen  tijd  aange¬ 
nomen  ,  toen  men  in  het  geheel  nog  le  veel  gewigt  hechtte  aan 
pel  open  zijn  van  het  foramen  ovale ;  men  wilde  daarmede 
lie  geheele  leer  hieromtrent  afronden.  De  bekende  gevallen 
pan  verkregene  ziekelijkc  doorboring  der  sepia  zijn  zeker  gc- 
eeltelijk  niet  onwaarschijnlijk;  intusschen  ontbreekt  bij  al¬ 
en  eene  toereikende  anamnese,  waardoor  het  ontstekings- 
|n  veretteringsproces  of  de  scheur  zou  vastgesteld  zijn,  en  iu- 
londerheid  eene  heldere  beantwoording  der  vragen,  of  die 
jrocessen  niet  reeds  bij  het  foetus  plaats  gevonden  hebben , 
of  dus  de  ziekclijke  doorboring  niet  als  eene  aangeborenc 
lartzickte  ter  wereld  gebragt  is ,  dan  wel  of  men  hier  niet 
pet  gevallen  te  doen  heeft,  waarin  het  onlstekingsproccs 
et  septum  niet  doorboord  heeft,  maar  waar  bij  de  reeds 
bstaandc  doorboring  produkten  en  overblijfselen  van  een  ont- 
ckingsproccs  gekomen  zijn.  Dit  laatste  verdient  des  te  meer 
kze  oplettendheid ,  daar  men  in  harten  met  dergelijkc  ge¬ 
leken  der  eerste  vorming  niet  zelden  de  sporen  van  oude  of 
euwe  cndocarditis  vindt. 

|Zoo  als  eindelijk  de  cyanosc  uit  het  hart,  en  wel  in  de 
jrstc  plaats  uit  het  regier  hart  ontstaat,  zoo  kan  zij 
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ook  dooi  de  meest  verschillende  aangeboren«  en  verkregene 
ziekten  der  longen ,  in  welke  de  circulatie  door  de  haarvaten 
belemmerd  is,  ontstaan.  Wanneer  namelijk  het  bloed  uit 
het  regter  hart  niet  in  de  haarvaten  der  longen  kan  stroo- 
men,  wordt  de  ontlasting  van  het  aderlijke  stelsel  in  de 
zoo  even  genoemde  afdeeling  van  het  hart  belemmerd ,  en 
de  eyanose  te  weeg  gebragt;  hieruit  ontstaat,  zoo  als  wij 
reeds  gezegd  hebbenen  nog  nader  zullen  aanloonen,  wan¬ 
neer  die  toestand  lang  duurt  ,  eene  ziekte  van  het  regter 
hart  in  den  vorm  van  eene  actieve  uitzetting,  en  in  den  graad 
van  deze  heeft  men  den  eigenlijken  maatstaf,  om  den  graad 
van  de  impermeabiliteit  van  de  haarvaten  der  longen  te 
beoordeelen. 

In  de  eerste  plaats  zijn  het  de  ziekten  van  het  linker  hart  Jj 
zelf,  als  uitzettingen  en  hypertrophieën  van  de  kamer,  voor-  1 
al  echter  stenosen  van  het  aderlijk  ostium  van  deze  zijde ,  1 
die  door  de  belemmerde  ontlasting  van  de  haarvaten  der  Ion-  * 
gen  eene  sterke  vulling  van  het  regter  hart  en  het  aderlijk  jl 
stelsel,  en  hierdoor  cyanotiscbe  verschijnselen  veroorzaken,* 
waarbij  de  hartziekte  (uitzetting  en  hypertrophie)  meestal  aan  * 
het  regter  hart  medegedeeld  wordt. 

Voorts  worden  door  buitengewone  digtheid  van  de  long,§i 
door  aanhoudende  zamendrukking  der  long  (bijv.  door  exsu- 1 
daal),  door  atelectasie  der  longen,  door  catarrhus  en  uit- ■ 
zetting  der  bronchi,  door  emphysema  der  longen,  dooruit-J 
gestrekte  pneumonie  en  pneumonische  verharding,  door  tu- 1 
berculosis,  enz.  op  eene  gemakkelijk  te  verklaren  wijze.J 
even  als  door  de  naauwte  of  sluiting  van  hare  slagader,  cyano-J 
tische  verschijnselen  in  eenen  verschillenden  graad  te  weeg  ge-lj, 
bragt.  Zij  kunnen  eindelijk,  als  aangeborene  of  kort  na  d(J 
geboorte  ontstane  afwijking ,  de  involutie  (sluiting)  der  foe| 
taal  wegen  belemmeren  en  verhinderen. 

Alle  cyanosen,  of  liever  alle  ziekten  van  het  hart,  varj 
de  vaten  en  de  longen ,  die  uit  haren  aard  en  door  hare  hevij  I 
heid  eyanose  kunnen  teweeg  brengen,  komen  niet  met  tubercil 
losis  vcrcenigd  voor ;  de  eyanose  is  eene  bijzondere  vrijwaring 
daartegen ,  en  zij  verklaart  ook  diezefde  vrijwaring ,  welke  mc|| 
bij  velerlei  schijnbaar  verschillende  toestanden  waarneemt.  1 1 


*  5 


r 


III.  AFWIJKINGEN  DER  SLAGADEREN. 


1.  Atrophie  en  Hypertrophie. 

Wij  hebben  de  hiertoe  behoorende  afwijkingen  en  verschei¬ 
dene  gebreken  der  eerste  vorming  der  beide  slagaderstam- 
men,  in  zoo  verre  zij  pathologisch  belangrijk  zijn,  reeds  in 
verband  met  de  afwijkingen  van  het  hart  behandeld.  Hier 
is  dus  alleen  nog  maar  het  volgende  aan  te  stippen. 

Het  volkomen  ontbreken  van  een  bloedvatenstelsel  is  zelfs 
n  de  meest  onvolmaakte  misgeboorten  zeer  tvvijfelachlig; 
aarentegen  is  daarbij  een  zeer  gebrekkig  bloedvatenstelsel 
|n  het  algemeen  en  bet  ontbreken  of  ten  minste  de  ondui¬ 
delijke  aanwezigheid  van  twee  stelsels  een  gewoon  ver- 
Ichijnsel.  Bij  het  ontbreken  van  bijzondere  ligchaamsdeclen 
Intbrcekt  natuurlijk  de  daartoe  behoorende  afdeeling  van  bet 
atenstelsel,  en  wanneer  die  deelen  onvolledig  ontwikkeld  zijn, 
zulks  naar  evenredigheid  ook  met  de  vaten  het  geval. 

Bij  overtollige  ligchaamsdeclen  vindt  men  ook  eene  over- 
bllige  ontwikkeling  der  vaten ;  intusschen  moeten  wij  doen 
pmerken,  dat,  even  als  eene  vermenigvuldiging  der  organen, 
verinenigvulding  van  hunne  slagaderlijke  en  aderlijke  Ya- 
|n  niet  zelden  slechts  schijnbaar  is,  aangezien  de  splitsing 
pchts  de  verdceling  van  eenen  stam  te  kennen  geeft.  Van 
overtollige  vaten ,  die  bij  verschillende  nieuwe  gewrochten 
|vormd  worden,  is  gedeeltelijk  reeds  gesproken,  gcdeel- 
|ijk  zullen  wij  nog  nader  daarover  bandolen.  Op  deze  af- 
jkingen  in  het  aantal  der  vaten  laten  wij  volgen 

2.  De  afwijkingen  in  den  oorsprong  en  den  loop 
der  slagaderen , 

lie  als  zoogenaamde  variëteiten  zeer  talrijk  zijn ,  en  ge¬ 
bitelijk  door  afwijkingen  in  de  ligging  en  de  gedaante  van 
|c  organen  bepaald  worden.  Verscheidene  van  deze  va- 
leiten  zijn  voor  de  operatieve  chirurgie  van  het  hoogste  be- 
5;  wij  verwijzen  echter,  daar  wij  uit  onze  eigene  onder-* 
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vinding  bij  hetgeen  hieromtrent  bekend  geworden  is,  niets 
kunnen  voegen,  naar  de  over  dit  onderwerp  handelende 
monographieën  en  chirurgische  leerboeken. 


5.  Afwijkingen  in  het  weefsel. 

Wij  laten  deze  afwijkingen  voorafgaan,  omdat  zij  èn  op 
zich  zelve ,  èn  als  grondslag  der  aanzienlijkste  consecutieve 
afwijkingen  de  belangrijkste  zijn.  Eerst  nadat  wij  over  de  af¬ 
wijkingen  in  het  weefsel  gehandeld  hebben ,  kunnen  de 
meeste  en  belangrijkste  onregelmatigheden  van  het  lumen 
der  slagaderen,  van  de  dikte  van  hare  wanden,  de  vernie¬ 
tiging  van  den  zamenhang  en  de  daaruit  voortvloeijende  ver¬ 
schijnselen  duidelijk  begrepen  worden.  Wij  zullen  hierbij 
dikwijls  de  overeenstemmende  weefselziekten  der  aderen  moe¬ 
ten  vergelijken ,  en  verwijzen  ten  dezen  aauzien  zoowel  als 
in  het  algemeen  naar  hetgeen  wij  over  deze  laatsten  be¬ 
neden  zullen  mcdcdeelcn. 


a )  Ontsteking  der  slagaderen  —  arteriitis. 


Het  is  hier  vooral  noodig,  dat  men  het  daarover  eens is,  of] 
er  eene  spontane  arteriitis  in  het  algemeen  en  in  het  bijzon¬ 
der  eene  arteriitis  in  dien  zin  bestaat,  waarin  men  haar  ge- 1 
woonlijk  aan  het  ziekbed  en  in  het  lijk  meent  waar  te  nemen,  i 

Wanneer  men  onder  arteriitis  eene  acute  ontsteking  verstaat 
die  haar  produkt  naar  de  wijze  der  phlebitis  (der  ontstekie 
van  weivliezen,  enz.)  op  de  vrije  oppervlakte  van  den  bin 
neusten  vaatrok  afzet  (uitzwect),  eene  ontsteking,  die  mei1 
dikwijls  in  de  verschillende  roode  schakeringen  van  derj 
binnensten  slagaderrok  gelooft  te  zien ,  dan  hebben  wij 
opzigte  daarvan  het  volgende  op  te  merken: 

1.  Bij  de  afwezigheid  van  vaten  in  den  circulair  vezeliger) 
(gelen)  rok  en  meer  nog  in  den  binnensten  vaatrok ,  mof 
men  de  mogelijkheid  der  ontsteking  van  deze  lagen  ontke 
nen.  De  ondervinding  bevestigt  dit  ook  volkomen; 
roode  kleur ,  die  men  in  de  genoemde  lagen ,  vooral  op 
in  den  binnensten  vaatrok  vindt ,  wordt  steeds  door  opgez 
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gene  kleurstof  van  het  bloed  te  weeg  gebragt ,  en  dit  geschiedt 
des  te  gemakkelijker  na  den  dood  en  welligt  reeds  gedurende 
het  leven ,  hoe  meer  er  een  toestand  van  ontleding  der  bloed¬ 
massa  aanwezig  geweest  is.  De  kleur  gaat  steeds  zonder 
eenig  spoor  van  vaatvorming  van  de  binnenste  vlakte  der  slag¬ 
ader  uit;,  en  dringt  van  hier  tot  op  verschillende  diepte  in 
den  gelen  rok ;  noch  op  de  binnenvlakte  van  het  vat ,  noch 
in  het  weefsel  der  genoemde  slagaderrokken  kan  men  een 
ontstekingsprodukt  aantoonen.  In  zulke  gevallen  berusten 
de  verschijnselen  der  zoogenaamde  arteriitis  bij  het  leven  al¬ 
tijd  op  eene  primitieve  of  secundaire  ziekte  van  de  bloedmassa. 

2.  Alleen  de  bindingsweefsel-scheede  van  het  vat  kan  ontsto¬ 
ken  worden ,  en  het  is  de  vraag ,  of  deze  ontsteking  hare  produk- 
len  op  de  binnenvlakte  van  de  slagader  af  kan  zetten,  en  onder 
Ivelke  omstandigheden  dit  volgens  de  ondervinding  geschiedt. 

De  circulair  vezelige  rok  is  in  de  grooterc  slagaderen  en  voor- 
ll  in  den  stam  der  aorta  zoo  dik ,  en  zijn  weefsel  is  tevens 
Koo  digt ,  dat  men  niet  goed  kan  begrijpen ,  dat  een  daar 
luiten  door  een  acuut  ontstekingsproccs  voortgebragt  exsu- 
laat  door  denzelven  heen  zou  dringen.  De  ondervinding 
levestigt  dit  volkomen ;  wij  hebben  zulk  een  proces  ten  min- 
■te  aan  den  stam  der  aorta  ,  dat  is  eene  aorlitis  in  den  hier 
Bedoelden  zin ,  nooit  waargenomen ,  en  wij  moeten  de  juist- 
Beid  der  mededeelingen  van  vreemde  waarnemers  hierom- 
.  ■•ent  gedeeltelijk  regtstreeks  ontkennen ,  gedeeltelijk  betwijfe- 
i  In ,  terwijl  wij  de  op  de  binnenvlakte  der  aorta  met  roode 
meur  gepaarde  zoogenaamde  pseudomembranen  en  de  bloed- 
Boppen,  die  het  kanaal  der  aorta  verstoppen,  voor  afschei¬ 
dingen  en  stollingen  uit  eene  zieke  bloedmassa  houden. 

I  Wij  twijfelen  voorts  ook  aan  de  waarneming  van  cltcrvor- 
\  ling  in  den  binnensten  of  tusschen  dezen  en  den  middclsten 
llgaderrok,  en  zelfs  aan  de  juistheid  der  waarneming  van 
IAdral,  wanneer  hij  verhaalt,  dat  hij  onder  den  binnensten 
[Ik  der  aorta  omtrent  een  half  dozijn  abscessen  van  de  grootte 

In  hazelnoten  gezien  heeft. 

f|De  grenzen,  buiten  welke  de  dikte  en  de  digtheid  van  het 
llefscl  van  den  circulair  vezcligen  rok  de  opzuiging  en  door- 
1‘ling  van  een  in  de  bindiugsweefscl-schecde  der  slagader  voort- 


gebragt  cxsudaat  cu  de  aanwezigheid  daarvan  op  de  bin¬ 
nenvlakte  van  de  slagader  niet  meer  verhindert,  kan  alleen 
door  de  ondervinding  bepaald  worden.  Door  de  ondervin¬ 
ding  weten  wij,  dat  zulk  eene  ontsteking  bijzonder  dik¬ 
wijls  aan  de  arteriae  crurales ,  vooral  bij  vrouwen,  als¬ 
mede  aan  de  arteriae  umbilicales  van  pasgeborenen  voor¬ 
komt,  en  hieruit  mag  men  besluiten,  dat  zij  in  het  algemeen 
in  zulke  slagaderen  kan  voorkomen ,  waarvan  de  organisatie 
met  die  der  arteriae  crurales  overeenstemt. 

De  anatomische  kenteekenen  van  deze  acute  arteriitis , 
waarvan  het  voorkomen  op  de  zoo  even  beschrevene  wijze 
beperkt  is,  zijn: 

\ .  Injectie ,  roode  kleur  der  binding sweefsel-scheede  van 
het  vat;  —  zij  is  doorgaans  niet  meer  duidelijk,  nadat  het 
proces  de  beneden  te  melden  produkten  heeft  afgezet. 

2.  Hare  infiltratie  met  eene  sereuse  of  sereus-vezel- 
stoffige  ,  gedeeltelijk  stollende  vloeistof,  en  zwelling  van  de, 
bindingsweefscl-schcede ;  in  zeldzame  gevallen  etterachlige, 
uitgebreide,  of  wel  tot  enkele  plaatsen  of  haarden  beperkte 
ctterachtige  uitzvveeting  in  haar  weefsel. 

5.  De  bindiugsweefsel-scheedc  is  ligt  scheurbaar ,  en  kan 
gemakkelijk  van  den  circulair  vczeligen  rok  afgeligt  worden. 

Tot  hiertoe  zijn  de  boven  opgetelde  verschijnselen  die  dei 
ontsteking  van  het  bindingsweefsel. 

4.  De  circulair  vezelige  rok  is  losgeweekt ,  saprijk,  ge, 
makkelijk  te  ontrafelen  en  van  den  veêrkrachtigen  rok  hilii 
scheiden,  doorgaans  bleek,  somtijds  van  de  binnenvlakt« 
van  het  vat  af  in  verschillende  schakeringen  rood ,  zonder  dall 
men  injectie  kan  aantoonen.  De  binnenste  rok  is  losgew' 
weekt ,  gemakkelijk  al  le  ligten  en  zeer  scheurbaar ;  zijne  vrij® 
oppervlakte  is  dof,  zonder  glans,  somtijds  van  een  villig  aan  l 
zien,  gerimpeld,  bleek,  of  door  opzuiging  rood. 

5.  Het  vat  is  dikwijls,  maar  niet  altijd ,  zeer  verwijd ,  heli 
geen  door  de  verlamming  van  den  veêrkrachtigen  rok,  van  dl 
bindingsweefsel  schecde  en  den  circulair  vezeligen  rok  te  weel  - 
gebragt  wordt.  In  het  vat  steekt  een  blocdcoagulum,  ecli 
blocdprop,  die  meer  of  minder  naauwkeurig  dcszelfs  openirl 
vult  cu  verstopt. 
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6.  Een  vrij,  in  den  vorm  van  eene  pseudomembraan 
de  binnenste  vlakte  van  het  vat  overtrekkend  produkt  (ex- 
sudaat )  is  ia  dc  meeste  gevallen  problematisch;  somtijds 
vindt  men  het  in  de  gedaante  van  eene  wecke,  dof  gele, 
roodachlig  gele  laag ,  die  zoowel  van  den  binnensten  vaatrok 
als  van  de  peripherische  laag  van  den  blocdprop  verschilt ;  in 
andere ,  en  wel  in  de  meeste  gevallen ,  heeft  dat ,  wat  men 

aarvoor  zou  kunnen  aanzien ,  het  kenmerkende  van  de  bin¬ 
nenste  laag  van  den  bloedprop ,  die  in  een  met  den  binnensten 
vaatrok  overeenstemmend  gewrocht  verandert.  In  zulke  gevallen 
is  namelijk  het  exsudaat  op  de  binnenste  vlakte  van  het  vat 
vóór  zijne  stolling  in  de  bloedmassa  opgenomen,  waarin  het 
weldra  het  ontstaan  van  het  verstoppend  coagulum  veroor- 
aakt.  In  sommige  gevallen  is  ook  een  gedeelte  van  het  exsudaat 
uder  eene  der  lagen ,  die  den  binnensten  vaatrok  zamenstel- 
en,  b.  v.  ouder  het  epithelium  of  den  overlangschen  vezeligcn 
ok,  stijf  geworden ,  en  daardoor  zijn  deze  lagen  afgeligt  en  af- 
estooten ;  zij  omsluitcn  den  bloedprop ,  die  in  het  vat  steekt. 
Deze  verschijselen  maken  de  zoogenaamde  adhaesieve  ar- 
riilis  uit. 

7.  In  zeldzame  gevallen  brengt  dc  artcriitis  een  gedeeltelijk 
geheel  etterig  exsudaat  voort. 

Men  heeft  hiervoor  de  volgende  kenteekenen : 

a )  Op  de  binnenvlakte  van  het  vat  is  somtijds  duidelijk 
|me  dunne  laag  etterig  exsudaat  aanwezig,  die  gedeeltelijk 

den  blocdprop  kleeft. 

b)  Deze  is  wankleurig,  losgeweekt,  en  van  binnen  zoowel 
hier  en  daar  in  den  omtrek  opgclost  tot  eenen  ettcrach- 

gen  brij  of  eene  cltcrachlige  vloeistof,  die  op  dezelfde  wijze 
Itkleurd  is. 

c)  De  gehcele  binnenste  en  dc  circulair  vezelige  rok  zijn 
Igczct,  buitengewoon  saprijk,  bleek,  geelachtig,  los  ge¬ 
lekt  en  in  lagen  te  vcrdeelen;  —  zij  zijn  duidelijk  met  het 
[erachtig  exsudaat  doortrokken ,  geïnfiltreerd. 

I)  Niet  zelden  vindt  men,  vooral  bij  dc  artcriae  umbilica 
van  pasgeborenen,  den  gcheelcn  binnensten  vaatrok  van 
gelen,  en  dezen  zelfs  van  den  vcèrkrachtigcn  rok  door 
van  de  bindingswccfsel-schcedc  komend  exsudaat  afgeligt, 


en  de  grootste  hoeveelheid  daarvan  tusschën  de  genoemde 
lagen  opgeboopt. 

é)  De  bindingsweefsel-schecde  vertoont  de  bovengenoemde 
kenteekenen  van  bare  ontsteking  in  eenen  hoogen  graad  ont¬ 
wikkeld  ;  men  vindt  hier  vooral  uitgebreide  of  tot  haarden  be¬ 
perkte  etterachtigc  exsudaten. 

Deze  artcriitis  brengt  volgens  het  hier  medegedeelde  nu 
eens  een  stolbaar  produkt  voort,  dat  stijf  wordt  en  in  weefsel 
kan  veranderen ,  dan  weder  een  etterachtig  produkt.  De 
eerste  noemt  men ,  zoo  als  bekend  is ,  wegens  de  door  haar 
veroorzaakte  obliteralie  van  de  slagader ,  doorgaans  adhae- 
sieve  ontsteking;  zij  komt  veel  menigvuldiger  voor  dan  de 
andere. 

Omtrent  de  uitgangen  dier  ontsteking  en  de  metamorphose 
van  hare  produkten  hebben  wij  het  volgende  op  te  merken 

1.  Zonder  twijfel  gaat  zij  somtijds,  even  als  zulks  dikwijls 
met  de  gelijknamige  phlebitis  het  geval  is,  in  resolutie  over; 
de  ontstekingsprodukten  in  het  weefsel  van  de  slagaderrokken 
worden  geresorbeerd,  de  bloedprop  langzamerhand  opgelost, 
en  in  fijn  verdeelden  toestand  in  de  bloedmassa  opgenomei 
en  gesubigeerd. 

2.  De  gewone  uitgang  is  die  in  blijvende  ,  volledige  o, 
onvolledige  obliteralie  en  ten  gevolge  van  de  eerste  in\ 
sluiting  van  het  vat.  De  bloedprop  in  het  vat  krimp 
langzamerhand  ineen,  waarbij  hij  met  ontkleuring  in  ecm 
vezelachlige  streng  verandert.  Wanneer  hij  hel  lumen  vaij 
de  slagader  geheel  vult ,  en  overal  door  een  van  de  bovengej 
noemde  gewrochten  aan  den  binnensten  vaatstam  aankleef! 
dan  volgen  de  vaatrokken  den  krimpenden  bloedprop,  en  h(j 
vat  sluit  zich  daar  rondom  tot  eenen  vasten  cylinder.  WaiJ 
neer  daarentegen  de  bloedprop  de  slagader  niet  gehe 
vult,  en  daarbij  slechts  op  enkele  plaatsen  aan  den  vaatwa 
vastzit,  of  wanneer  het  krimpen  zeer  snel  plaats  vindt,  zo 
dat  de  vaatwand  niet  gelijkmatig  kan  volgen ,  terwijl  de  a 
haesiën  aan  dezen  uitgerekt  en  door  het  weder  instroomei 
bloed  gedeeltelijk  opgelost  worden,  dan  is  de  obliteratie  slcclj 
onvolkomen ;  in  de  slagader  steekt  eene  vczelachtigc  streD 
die ,  hier  en  daar  aan  den  vaatwand  vastklevend ,  voor  1( 
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overige  los  is,  maar  ook  elders  door  slrengvormige  nieuwe 
gewrochten  of  pseudomembraneuse  platen,  die  als  het  ware 
tusschenst offen  uitmaken ,  met  den  vaatwand  verbonden 
is,  zoodat  het  lumen  meer  of  minder  vernaauwd  is,  en  de 
circulatie  —  vooral  in  de  kleinere  vaten  —  in  meerderen 
of  minderen  graad  belemmerd  wordt.  Ten  gevolge  der  vol- 
edige  sluiting  verdwijnen  langzamerhand  de  specifieke  weef¬ 
sels  der  slagader,  vooral  de  circulair  vezelige  rok,  en  het 
geoblitereerde  vat  vormt  eene  harde ,  in  bindingsweefscl  be- 
lotenc  streng. 

In  die  vezelachtige  streng  kan  zich  de  beenzelfstandigheid 
ntwikkelen;  zij  kan  in  eene  verschillende  uitgestrektheid 
erbeenen. 

5.  De  arteriitis  met  etterachtig  exsudaat  leidt  in  eenige 
eldzame  gevallen  tot  eene  volledige  of  gedeeltelijke  veret- 
ering ,  ulcereuse  verwoesting  van  de  slagaderbuis.  Deze 
eroorzaakt  bloeding  (naar  gelang  der  omstandigheden  naar 
tuiten  of  in  de  weefsels) ;  intusschen  heeft  dit  zeldzaam  bij 
ontane  arteriitis  plaats,  dikwijls  daarentegen  bij  verclteriug 
n  onderbondene  slagaderen. 

De  arteriitis  wordt  slechts  zeer  zelden  doodelijk  door  de 
ar  vergezellende  koorts,  en  door  verschillende  hieruit  voort- 
oeijende  ontstekingen  van  belangrijke  organen.  De  ontsteking 
r  arteriae  umbilicalcs  veroorzaakt  daarentegen  dikwijls  den 
,  naardien  zij  zich  tot  het  buikvel  uitstrekt  en  peritoni- 
voortbrengl.  Zeer  dikwijls  ontstaat  gedurende  en  na  de 
eriitis ,  wanneer  zij  eenen  vaatstam  aandoet ,  waarvan  de 
rrigting  niet  door  cencn  collateralen  bloedsomloop  vervangen 
n  worden,  spontane  gangraena  in  den  vorm  van  mumifica- 
,  de  doorgaans  zoogenaamde  gangraena  senilis ;  zij  is  het 
olg  van  de  verstopping  der  slagader.  Men  vindt  haar  het 
t  bij  ontsteking  der  arteriae  cruralcs  aan  de  onderste  le- 
aten.  De  spontane  arteriitis  wordt  hierdoor  dikwijls 
delijk. 

Igemeen  bederf  der  bloedmassa  door  het  in  deze  over- 
nd  produkt  der  arteriitis ,  de  hiermede  in  een  naauw 
and  staande  secundaire  (mctastatische)  processen  in  het 
rvatcnstelsel ,  en  de  daardoor  veroorzaakte  dood  zijn ,  volgens 
e  ondervinding,  bij  arteriitis  hoogst  zeldzame  verschijn <• 
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seien.  Hiermede  stemmen  ook  de  resultaten  van  andere  waar¬ 
nemers  overeen,  die  hierop  gelet  hebben  (hasse). 

Deze  zeldzaamheid  van  secundaire  processen,  terwijl  zi 
bij  phlebilis  zoo  dikwijls  voorkomen,  hebben  wij  reeds  ge¬ 
tracht  te  verklaren.  Wij  gelooven,  om  kort  te  gaan,  dat  zi 
afhankelijk  is  van  cene  bijzondere  gevoeligheid  van  het  slaga¬ 
derlijk  bloed  voor  ontstekingsprodukten ;  daardoor,  dat  de¬ 


ze,  na  in  de  slagaderlijke  bloedmassa  overgegaan  te  zijn 


stolling  van  de  blocdzuil  en  verstoppiug  van  de  slagader  ver¬ 
oorzaken,  en  dat  hare  reactie  in  denzelfden  slagaderlijken 
stroom  naar  de  haarvaten  toe  uitgeput  wordt,  schijnt  ons  een 
algemeen  bederf  der  bloedmassa  aan  gene  zijde  der  haarvate 
in  de  gewone  gévallen  verhinderd  te  worden.  De  ontstekin 
van  de  eene  ontstokene  slagader  vergezellende  aderen,  di 
men  zeer  dikwijls  kan  waarnemen,  schijnt  ons  niet  altijd  h 
kenmerk  te  zijn  van  eene  secundaire  phlebitis,  veroorzaa 
door  coagulatie  van  het  bloed ,  waarin  de  produkten  der  a 
teriitis  overgegaan  zijn;  maar  wij  gelooven,  dat  zich  de  on 
steking  van  het  eene  vat  op  het  andere  voorlplant. 

Deze  arteriilis  is,  vergeleken  met  phlebitis,  ongemci 
zeldzaam. 

Zij  is  somtijds  eene  idiopathische  aandoening;  dikwi 
schijnt  zij  ook  secundair  (metastatiseb)  te  zijn ,  en  doet  zich  t 
gevolge  van  verschillende  acute  ziekten  voor.  Hare  oor; 
ken  zijn  veelal  onduidelijk ,  somtijds  zijn  het  traumatisc 
invloeden.  —  De  arteriilis,  welke  door  operatiën  (onderbi 
ding,  torsio ,  enz.)  veroorzaakt  wordt ,  zullen  wij ,  even  als 
daarop  volgend  genezingsproces,  beneden  nader  behandel 

Eene  algemeene  arteriitis  is  even  als  eene  algeme 
phlebitis  een  onding. 

Hetgeen  tot  hiertoe  medegedeeld  is  ,  geldt  alleen  de  on 
king  der  slagaderen  van  het  stelsel  der  aorta.  In  het  ste 
der  longenslagadcr  zijn  de  verschijnselen ,  welke  de  ontstek 
van  groote  takken  aanduiden ,  hoogst  zeldzaam ,  en  zij 
ben  hoogst  waarschijnlijk ,  even  als  de  secundaire  phlebi 
de  beteekenis  van  secundaire,  door  spontane  bloedstol 
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veroorzaakte  processen.  De  verstopping  van  deze  vaten  hl 


meestal  den  dood  ten  gevolge,  nog  eer  het  tot  de  ontwikkej 
van  cene  hevige  ontsteking  der  vaatrokken  komt. 
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Hoc  kleiner  de  slagaderen  worden ,  des  te  afhankelijker 
Eijn  zij  van  den  toestand  der  haar  omringende  weefsels.  Zij 
leelen  daarom  ook  in  de  ontsteking  der  laatsten ,  doordien  óf 
le  ontsteking  werkelijk  de  vaten  van  hare  bindingsweefsel- 
Ichecde  aandoet ,  óf  het  produkt  der  weefselontsteking  de  dun- 
]e,  permeabele  vaatrokken  bevochtigt  en  doordringt.  Van 
laar  de  verstopping  der  slagaderen  in  ontstokene  parenchy- 
pateuse  deelen ,  en  hare  oblitcratie  ten  gevolge  van  ontsteking , 
poral  van  ontsteking,  die  met  verharding  eindigt,  zoo  als 
[cn  dit  bijv.  dikwijls  in  den  wand  van  genezende  cavcrnen 
de  longen  ziet. 

lEene  eigenlijke  chronische  arteriitis  van  dezen  aard  bestaat 
*■  niet ;  de  acute  arteriitis  van  adhaesieven  aard  zou  echter 
t  hare  produkten  längeren  tijd  kunnen  bestaan,  want  de 
|efselveranderiug  van  hare  produkten  kan  langzaam  geschie- 
, ,  en  hare  boven  vermelde  uitgangen  kunnen  in  het  alge- 
en  slechts  van  lieverlede  tot  stand  komen ;  ook  kan  de  arterii- 
ct  etterachtig  exsudaat  in  langdurige  verzwering  overgaan. 
geen  men  doorgaans  als  chronische  arteriitis  en  hare  gc- 
1IK”en  beschouwt,  is  oorspronkelijk  en  in  het  wezenlijke 
e  ontsteking;  wij  zullen  daarover  later  spreken  als  over 
van  de  meest  voorkomende  en  belangrijkste  ziekten  der 
deren. 

Ir  bestaat  echter  eene  chronische  ontsteking  der  slagade - 
■  * als  ontsteking  der  uit  eene  laag  van  veerkrachtig  weef- 
eene  laag  van  hinding sweef sei  bestaande  scheede  der 
eren ,  waarvan  de  produkten  zich  tot  deze  bepalen , 
slechts  op  secundaire  ivijze  den  normalen  toestand 
innensle  slagaderrokken  —  van  den  circulair  vezeli- 
den  binnensten  vuatrok  —  aandoet.  Zij  komt  voor¬ 
de  slagaderen  van  eene  grootere  middellijn ,  cn  inzon- 
iid  aan  den  stam  der  aorta  en  zijne  takken ,  zeer  dikwijls 
en  is  hier  een  zeer  belangrijk  verschijnsel, 
is  niet  zelden  eene  primitieve  ziekte,  maar  nog  veel 
vuldiger  is  zij  secundair ,  en  vergezelt  als  zoodanig  steeds 
kelijke  afzetting  van  den  binnensten  vaatrok  en  de  mc- 
hosen  daarvan.  Hare  anatomische  kcnteckenen  zijn 
n  de  chronische  ontsteking  van  hel  bindingsweefsel  in 
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liet  algemeen,  benevens  eenc  ongewone  vascularisatie  van  de 
bindingsweefscl-schccdc  met  uitzetting  van  de  gcinjiciccrdc  va 
ten ,  naar  gelang  van  den  graad  van  deze  met  eene  racer  of  min 
der  gelijkmatige,  verzadigde  en  donker  roode  kleur  tol  blaau 
waclitig  rood  toe ,  en  infiltratie  met  eene  grijsachtig  roode ,  wa 
tcraclitige  of  kleverige  geleiachtige  vloeistof. 

Haar  uitgang  is  hypertrophie ,  verdikking  van  de  bindings 
wccfsel-schccde ,  die  in  eenc  digte,  vaste,  spckachtig-fibreu 
se,  vereelte,  witte  laag  van  eene  verschillende  dikte  (5— 6 
verandert  (sclerosis). 

Zij  veroorzaakt  verlamming  der  zieke  weefsels,  vooral  vai 
den  veêrkrachtigcn  rok  en  als  gevolg  hiervan  uitzetting  vai 
het  vat,  die  nu  ccns  gelijkmatig  uitgebreid,  dan  weder  plaat 
sclijk  beperkt  is.  De  circulair  vezelige  rok,  waarvan  de  vc 
zelen  bij  de  uitzetting  van  het  vat  uitéénvvijken ,  krijgt  ,  wan 
neer  de  bindingsweefscl-scheede  calleus  en  digt  wordt,  hoogs 
waarschijnlijk  ten  gevolge  der  hieronder  lijdende  voeding,  een 
zickclijke  broosheid ,  en  wordt  splitsbaar  in  lagen ,  en  soir 
vuil  geel,  vaal  van  kleur,  waardoor  zij  voor  spontane  vei 


scheuringen  vatbaar  wordt.  Verder  veroorzaakt  de  uitzetlin 
van  het  vat  de  woekerende  vorming  van  eenen  afwijkend 
binnensten  vaalrok  en  hare  verdere  gevolgen. 

Gedurende  dit  ontstckingsproces  en  bij  den  zoo  even  b 
schrevenen  uitgang  daarvan  vindt  men  tweederlei  toestand 
van  de  bindingsweefscl-scheede 

Ten  eerste  kan  het  gevascularisccrd ,  geinfiltreerd  hinein 
weefsel  der  slagader  met  de  veerkrachtige  laag  van  den  circ 
lair  vezcligen  rok  gemakkelijk  af  te  ligten  zijn  —  een  toestan 
die  daarin  kan  ontaarden,  dat  die  beide  lagen  van  zelf 
gaan ,  en  eene  spontane  verscheuring  van  de  inwendige 
ken  ( aneurysma  dissecting )  veroorzaken. 

Ten  tweede  —  en  dat  is  hel  gewone  geval  —  kan  de  v 
eelte  en  verdikte  bindingswcefsel-schcede  met  den  circiil 
vezeligen  rok  vergroeid  zijn.  Zoo  vindt  men  haar  doorga; 
aan  uitgezette  ancurysmatische  slagaderen. 

Eene  bijzondere  vermelding  verdient  de  van  pericar 
tis  afhankelijke  ontsteking  der  binding sweefsel-scheedc  a 


f"' 
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luit  de  daar  aanwezige  peesvlekkeu  en  adhaesicn  kan  opma¬ 
ken  ,  komt  de  ontsteking  van  deze  afdccling  van  het  pericar- 
lium  zeer  dikwijls  voor ,  zoowel  met  algemeene  als  met 
plaatselijke  pericarditis.  Zij  doet  in  het  subscreus  bindings- 
vcefsel  tevens  de  bindingsweefsel-schcede  der  genoemde  slag¬ 
aderen  aan ;  duurt  zeer  dikwijls  nog  na  de  acute  pericar- 
ïitis  voort,  en  veroorzaakt  als  chronische  ontsteking  van  de 
pndingsweefsel-scheede  uitzetting,  vooral  van  de  aorta. 

In  het  stelsel  der  longenslagader  komt  deze  chronische  ont- 
Jteking  somtijds  aan  den  stam  der  longenslagader  en  hare  hei¬ 
le  takken  voor;  doorgaans  is  zij  in  eenen  lageren  graad  hij 
|cnzclfdcn  toestand  der  bindingsweefsel-schcede  van  de  aor- 
aanwezig. 

b )  Ulccreusc  processen. 


Ulcereuse  processen ,  ulcereuse  verwoestingen  komen  aan 
slagaderen  onder  verschillende  omstandigheden  voor.  Zij 
n  over  het  algemeen  niet  zeldzaam ,  alhoewel  de  slagade- 
dikwijls,  in  groolc  ichorhaarden  liggende,  op  eene  verwou- 
[rlijke  wijze  gespaard  blijven.  Zij  gaan  in  allen  gevalle  van 
bindingsweefsel-schcede  of  de  haar  omgevende  deden  uit : 
geen  geval  begint  een  ulcercus  proces  op  en  in  den  hin- 
nsten  vaatrok;  het  zoogenaamde  atheromateus  proces,  dat 
n  dikwijls  als  eene  zweer  van  den  binnensten  slagaderrok 
Ifcchouwt,  is  volstrekt  niet  van  ulcercuscu  aard. 

IHiertoe  belmoren : 

De  hoven  beschrevene  vcrcttcring  van  eene  slagader  ten 
olgc  van  eene  artcriilis  met  etterig  exsudaat ,  —  de  ver¬ 
fing  ten  gevolge  der  na  de  onderbinding  ontstane  artc- 
,  over  welke  wij  nog  nader  zullen  spreken. 

Kleine  slagaderljcs  veretteren  gezamenlijk  met  de  haar¬ 
den  doorgaans  in  den  toestand  van  verstopping  bij  de  ver¬ 
ving  der  verschillende  weefsels.  In  zeldzame  gevallen 
t  men  eene  stormachtige  ichorvorming  van  niet  verstopte 
n,  waarvan  eene  hacmorrhagie  in  den  haard  het  gevolg  is. 
Eene  ulcereuse  verwoesting  van  groolcre  slagaderen  in 
vorm  van  eene  omschrevcnc  corrosie  en  perforatie  van 
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den  slagaderwand  ontslaat  door  legen  de  slagader  voortdrin¬ 
gende  en  haar  omgevende  etterh aarden ,  en  is  een  zeer  be¬ 
langrijk  en  opmerkelijk  verschijnsel.  De  slagaderwand  wordt  dan 
op  eene  omschrcvcne  plaats  zoo  verwoest,  dat  er  eene  ronde 
of  langwerpig  ronde  opening  in  ontstaat,  die  mecslal  met 
cencn  gladden,  als  het  ware  afgesneden’ ,  somtijds  echter  ook 
met  eenen  ontrafelden  rand ,  waaraan  als  het  ware  geknaagd 
is,  omgeven  is;  somtijds  heeft  deze  opening  den  vorm 
van  eenen  trechter,  doordien  zij  van  buiten  naar  binnen 
naamver  wordt ,  en  hierdoor  staat  zij  in  verband  met  den 
cüerhaard  of  de  basis  van  de  zweer.  De  verwoestingen  van 
dezen  aard  zijn  de  oorzaak  van  vele  voor  het  leven  gevaarlij¬ 
ke  in-  en  uitwendige  bloedingen;  hiertoe  belmoren  als  de 
meest  belangrijke  voorbeelden  de  ulcereusc  openingen  van  aan¬ 
zienlijke  slagaderen  in  verschillende  ligchaamsdeelen.  Wij 
hebben  herhaaldelijk  zulk  eene  doorboring  der  arteria  crura- 
lis ,  veroorzaakt  door  eenen  vereiterenden  syphilitischen  bubo 
gezien,  en  hasse  heeft  zulk  eene  doorboring  van  de  regter  arteria 
vertebralis,  veroorzaakt  door  eenen  ichorhaard  van  syphilitisch 
carieuse  halswervels,  waargenomen.  Hiertoe  behoort  verder 
de  opening  van  verschillende  slagaderen  op  de  basis  van  de 
perforerende  maagzweer ,  en  de  opening  van  takken  der  Ion 
genslagader  in  tuberculeuse  cavernen. 

Buitendien  veroorzaken  zulke  ulcercuse  processen ,  als  men 
vooral  aan  de  vertakking  der  longenslagader  in  de  wanden 
van  tuberculeuse  longcavernen  somtijds  waarneemt,  eene  ver¬ 
scheuring  der  slagader.  Zij  is  het  gevolg  van  het  verloren  gaan 
van  het  omgevend  parenchym ,  waardoor  zij  gesteund  werd 
en  van  eene  door  de  opzuiging  der  ulcercuse  vloeistof  ver 
oorzaakte  losweeking  der  vaatrokken.  Somtijds  wordt  zij  voor 
afgegaan  door  het  ontstaan  van  eene  zijdelingsche  bogt  de 
slagader  naar  de  caverne  toe. 


c)  Woekerende  afzetting  van  den  binnen- 
j  sten  vaatrok. 


Wij  laten  op  de  zoo  even  beschrevene  afwijkingen  eenprejj 
ces  volgen,  dat,  alhoewel  het  oorspronkelijk  geene  weefsel 

die  toch  spoedig  ten  gijl 
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jvolgc  heeft.  Dit  proces  staat  vooral  in  een  naauvv  verhand 
tot  de  ontsteking  van  de  bindingswccfsel-schecde  der  slagader  , 
rJoordicn  deze  er  óf  weldra  bijkomt ,  óf  —  dit  echter  zcldza  - 
kner  —  middellijk,  door  voorloopige  uitzetting,  het  proces 
veroorzaakt.  Dit  is  ook  de  grondslag  van  de  aneurysmavor- 
Iningcn  van  vele  spontane  obliteratien.  Het  is  de  meest  voor¬ 
komende  ziekte  der  slagaderen  en  daarom  van  het  hoogste  be¬ 
lang.  Het  bestaat  in  eene  woekerende  vorming  en  afzetting 
I an  den  binnensten  vaatrok  uit  de  bloedmassa ,  en  vormt 
lis  het  ware  eene  Hypertrophie  van  den  binnensten  vaat- 
I ok.  —  Wij  willen  al  onze  oplettendheid  aan  hetzelve  wij¬ 
len  ,  en  in  ccnc  korte  en  bondige  beschrijving  de  meest  bc- 
Imgrijke  punten  trachten  aan  te  stippen. 

I  In  enkele  gevallen  vindt  men  op  de  binnenvlakte  van  ccnc 
Jüolcrc  slagader,  b.  v.  de  aorta,  op  enkele  plaatsen  of  wel 

■  eene  grootc  uitgebreidheid  eene  vreemde  stofte  afgezet,  die 
•Ier  eene  dunnere,  ginds  eene  dikkere  laag  vormt,  zoodal 
Biorgaans  de  binnenvlakte  van  het  vat  onclTcn  is.  Deze  zelf - 
Bindigheid  is  op  sommige  plaatsen  grijsachtig,  grijsachtig 
►■t,  vaal,  doorschijnend,  op  andere  melkachtig  wit,  en  ondoor¬ 
mijnend  als  gestremd  eiwit;  niet  zelden  is  zij  in  eene  ver- 
Hpiillende  uitgestrektheid  door  opgezogen  bloedrood  gekleurd, 
■ure  vrije  oppervlakte  is  óf  glad  en  glinsterend ,  óf  wel  dof  en 

lrimpeld.  Op  de  doorschijnende  plaatsen  is  zij  week,  vochtig 
J  saprijk ,  op  de  ondoorschijnende  daarentegen  digter,  droog , 
Kt,  veerkrachtig  en  op  een  kraakbeen  of  een  vezclkraakbccn 
.  lijkend,  waarmede  men  haar  doorgaans  vergelijkt,  en  waar- 
l'Wr  men  haar  zelfs  nog  ten  huidigen  dage  aanziet.  In  dezen 
s  listen  toestand  kleeft  zij  vast  aan  den  circulair  vczcligcn  rok. 
■)czc  zelfstandigheid  kan  men  in  platen  splitsen  en  laags- 
Éwijze  aftrekken.  Wanneer  men  dit  op  zulke  plaatsen  doel , 
lir  de  afgczelle  zelfstandigheid  geïsoleerde  placqucs  ol 
i>4tulen  vormt,  dan  ontwaart  men,  dat  ccnc  of  meerdere 

■  afgetrokkene  platen,  en  wel  zeer  dikwijls  de  binnenste  (op- 
Hvlakkige)  over  de  grenze  der  placqucs  heen  in  een  dun 
visje  uilloopen,  dat  zich  op  den  naburigen  ,  schijnbaar  uor- 
ti|cn  binnensten  vaatrok  voortzet. 
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De  graad  van  dezen  onregelmatigen  toestand  wordt  in  de 
eerste  plaats  door  de  dikte  en  door  de  uitgebreidheid  van 
de  afzetting  bepaald.  De  eerste  bedraagt  van  f  —  2"'  en 
meer;  ten  aanzien  van  de  laatste  is  in  bijzondere  gevallende 
geheele  stam  der  aorta  en  zijne  hoofdtakken ,  ja  zelfs  het  gc- 
beelc  slagaderlijk  stelsel  aangedaan. 

Bijzonder  dik  is  over  het  algemeen  de  afzetting  onmiddel¬ 
lijk  boven  de  verdceling  van  eenen  vaalslam,  of  waar  er  een 
val  van  uitgaat.  Op  zulke ,  en  vooral  op  de  laatstgenoemde 
plaatsen  wordt  de  afzetting  niet  zelden  zoo  dik,  dat  de  ostia 
der  van  den  stam  uitgaande  vaten  zeer  vernaauvvd  en  zelfs  ge¬ 
heel  gesloten  worden.  —  Ecnc  plaats,  die  aan  den  stam  der 
aorta ,  naast  die  boven  hare  bifurcatie  bijzondere  vermelding 
verdient ,  is  de  onderste  wand  van  den  boog  der  aorta ,  die 
tegen  den  linker  bronchus  aanligt.  De  hier  zeer  dikwijls  j 
voorkomende  afzetting  is  minder  op  zich  zelve ,  dan  wan¬ 
neer  zij  verbeend  is,  van  belang.  De  beenconcretie  veroor-i 
zaakt  namelijk  eene  hoekige  knakking  en  dien  ten  gevolge  ccne 
vernaauwing  der  aorta. 

Uit  een  naauwkeuriger  onderzoek  van  de  afzetting  blijkt, 
dat  zij  met  kraakbeen  of  vezelkraakbcen ,  waarmede  men 
baar  gewoonlijk  vergelijkt ,  of  waarvoor  men  haar  zelfs  houdt 
( kraakbeenvorming  der  slagaderen )  niets  gemeen  heeft,  maar 
dat  zij  uit  gewrochten  bestaat,  die  met  de  lagen  van  den  bin 
nensten  vaalrok  (epithelium,  gestreepten  rok,  ovcrlangscbci 
vezeligen  rok)  overeenstemmen. 

Wat  den  toestand  der  overige  slagaderrokken  betreft:  di 
circulair  vezelige  rok  is  broos,  gekloofd ,  vuil  bruin  en  vaal.  D 
bindingswcefsel-scheede  is  gevasculariseerd ,  opgezet,  of  i 
cencn  toestand  van  sclerosis. 

Na  deze  opgave  der  uitkomsten  van  het  onderzoek  deze 
ziekte  in  cencn  hevigen  graad,  moeten  wij  nu  eensdeels  bad 
eerste  begin,  anderendcels  hare  verdere  ontwikkeling  in  o> 
genschouw  nemen. 

Aanvankelijk  is  de  afzetting  alleen  voor  geoefende  was 
nemers  zigtbaar.  Zij  vormt  een  dun,  weck,  saprijk  en  als  gl 
doorschijnend  vlies,  dat  somtijds,  vooral  op  plaatsen,  wa 


zij  door  ccuc  sterke  zamentrekking  van  den  circulair  vczcli- 
gen  rok  lijn  geplooid  is,  wit  gespikkeld  of  gestreept  schijnt. 
De  circulair  vezelige  rok  is  normaal ,  ten  zij  hij  door  eenc 
voorafgaande  ontsteking  der  bindingswcefscl-schecdc  van  te 
voren  reeds  veranderingen  ondergaan  heeft. 

Door  nieuw  gevormde  lagen  wordt  de  afzetting  langzamer¬ 
hand  dikker,  en  zij  gaat  uit  den  toestand  van  doorschijnend¬ 
heid  en  saprijkheid  van  de  nieuwe  afzetting  van  lieverlede  in 
dien  toestand  over,  waarin  zij  ondoorschijnend  is  en  op  ge¬ 
stremd  eiwit  gelijkt,  en  eindelijk  een  ligamenlcus  aanzicu 
met  eene  doffe  gerimpelde  oppervlakte  verkrijgt. 

Voor  dat  wij  tot  de  metamorphosen  overgaan ,  die  in  de 
,ot  hiertoe  beschrevene  afzetting  verder  voorvallen,  is  het 
uodig  op  iets  oplettend  te  maken,  wat  tot  hiertoe  geheel 
ver  het  hoofd  gezien  en  toch  van  liet  hoogste  belang  is. 
Wanneer  men  de  binnenvlakte  van  eenc  in  hoogen  graad 
angedane  slagader  naauwkeurig  beschouwt ,  dan  ontdekt  men 
icr  en  daar  in  de  af  gezette  zelfstandigheid  kleine  openin _ 
en  of  gaatjes  van  de  grootte  van  de  punt  van  eene  naald 
f  tot  die  van  papaver-  zaadkorreltjes  toe.  Zeer  dikwijls 
rekken  zij  de  aandacht  tol  zich ,  doordien  er ,  inzonderheid  wan¬ 
eer  men  drukt ,  een  blocddruppeltjc  uitzijpelt.  Aansommi- 
;e  exemplaren  vindt  men  er  zeer  vele,  aan  andere  slechts 
et  moeite  een  enkel.  Op  het  eerste  aanzien  zou  men  ze 
oor  vernaauwde  vaatmondjes  kunnen  houden;  bij  nader  on- 
crzock  ziet  men  echter  spoedig,  dal  dit  eene  dwaling  is,  ter- 
ijl  zij  ook  op  plaatsen  voorkomen,  van  welke  volstrekt  geene 
ten  uitgaan,  bijv.  aan  het  opklimmend  gedeelte  der  aorta. 
Deze  gaatjes  leiden  tot  de  kanaaltjes ,  die  tot  eene  vcrschil- 
iide  diepte  in  de  afzetting  dringen ,  of  wel  zich  splitsen  en 
et  hunne  takken  in  eene  schccvc  rigting  lot  in  den  circu- 
ir  vczcligcn  rok  voortdringen  en  hier  in  takjes  verdeeld 
ndigen.  Zij  vormen  een  stelsel  van  met  het  bloed  der 
oke  slagader  gevulde  kanaaltjes  in  de  afzetting  en  den  klo- 
;cn  circulair  vezeligen  rok ,  dat  dikwijls  door  de  afzetting 
enschijnt. 

Zoo  veel  wij  hebben  kunnen  ontdekken ,  anaslomoscren  deze 
«aaltjes  volstrekt  niet  met  de  vaatjes  van  de  bindiugswerf- 
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scl-schccde,  ofschoon  zij  tot  aan  de  veêrkrachligclaag  van  deze 
laatste  voortdringen. 

Het  is  eene  vraag  van  het  hoogste  belang,  hoe  deze  gaat¬ 
jes  en  kanaaltjes  ontstaan.  Zij  zijn  zonder  twijfel  het  gevolg 
van  plaalselijkc  resorptie  in  de  afzetting,  waardoor  openin- 
gen  ontstaan,  die,  in  de  verschillende  lagen  der  afzetting 
elkander  bedekkende ,  tot  kanaaltjes  worden.  Hun  ontstaan  is 
dus  hoogst  waarschijnlijk  gelijk  aan  de  venstertjes  van  den 
normalen  gestreepten  rok  en  slaat  daarmede  in  een  naauw 
verband;  het  is  denkelijk  hetzelfde  proces,  dat  stilling 
in  den  thrombus  van  onderbondene  slagaderen ,  en  wij  ook 
in  eene  vezelstofstolling  van  het  hart  (in  den  zoogenaam- 
den  hartpolyp)  waargenomen  hebben ,  waardoor  de  genoem¬ 
de  stollingen  poreus  worden  en  eenen  caverneusen  bouw  krij¬ 
gen,  hetgeen  men  verkeerdelijk  voor  vascularisatic  van  de¬ 
zelve  houdt  (1). 

Deze  canalisatie  der  afzetting  is  zonder  twijfel  de  grond¬ 
slag  van  die  ontaarding  der  slagaderwanden,  die  lobstein  in 
zijn  hoofdstuk  over  verweeking  der  slagaderen  (artériomala- 
cie)  aanhaalt.  De  slagaderwand  ontaardt  in  enkele  geval-, 
len  in  een  sponsachtig  weefsel ,  dat  op  het  corpus  cavernosum 
gelijkt  en  somtijds  den  vorm  van  een  gezwel  aanneemt;  wan¬ 
neer  men  er  in  snijdt ,  ontlast  zich  uit  een  oneindig  aantal 
van  openingen  bloed ,  als  of  het  uit  eene  spons  liep. 

De  metamorphosen,  die  de  boven  beschrevene  afzetting  ,i 
meestal  nadat  zij  geheel  ondoorschijnend  geworden  is,  on-> 
dergaat,  zijn  het  zoogenaamde  atheromateus  proces  en  de 
verbeening  (der  slagaderen). 

\ .  Het  atheromateus  proces  bestaat  in  eene  verandering 
der  afzetting  in  eenen  brij ,  welken  de  Franschen  met  erw- 
ten-nat  vergeleken  hebben ;  hij  bestaat  uit  een  aantal  chole-j 
stcarine-krislallen,  vetdroppels  en  grovere,  fijnere  en  zeer  fijne 
molecules ,  die  uit  eiwit  en  kalkzouten  zamengesleld  zijn. 

De  metamorphose  begint  met  eene  fijn  gespikkelde  valij 
troebelheid  en  ontkleuring  van  de  afzetting ;  zij  heeft  geenei 

(1)  Dat  dit  gevoelen  van  rokitansky  ten  aanzien  van  dei( 
thrombus  onjuist  is,  heeft,  zoo  als  wij  beneden  nader  zul¬ 
len  zien  ,  zw’icky  overtuigend  bewezen.  JAC.  m.  .  i 


bepaalden  duur,  en  ontwikkelt  zich  nu  cens  vroeger,  dan 
weder  later,  meestal —  zoo  als  boven  is  aangemerkt  —  iade 
ondoorschijnend  gewordene  afzetting.  Zij  begint  ook  doorgaans 
in  de  diepere  (oudere)  lagen  der  aizetfmg  en  breidt  zich  van 
hier  naar  de  oppervlakte  uil;  de  uitgestrektheid,  waarin  zij 
plaats  vindt,  kan  van  de  grootte  van  eene  lins  tot  die  van 
eenen  daalder  verschillen.  Daarmede  gaat  eene  vermeerdering 
van  de  dikte,  eene  zwelling  van  de  afzetting  gepaard;  hoe  ver¬ 
der  deze  verandering  der  afzetting  in  de  dikte  reeds  gevorderd 
is,  des  te  meer  krijgen  de  nog  niet  veranderde,  boven  de  athe- 
romatcuse  lagen  liggende  platen  naar  binnen  toe  een  ge¬ 
welfd  aanzien,  en  dan  vindt  men  dikwijls  eene  merkbare  fluc¬ 
tuatie  daarin. 

Terwijl  nu  ook  de  binnenste  lagen  der  afzetting  dit  proces 
ondergaan ,  of  terwijl  deze  boven  den  brij  bersten  en  door  het 
in  de  opening  dringende  bloed  verder  opengescheurd  worden , 
komt  de  brij  op  de  binnenste  vlakte  der  slagader  naakt  te 
voorschijn  en  met  het  bloed  in  aanraking.  In  het  laatste  go¬ 
al,  wanneer  namelijk  de  binnenste  lagen  geborsten  cn  ge- 
icheurd  zijn ,  worden  er  in  de  ontrafelde  randen  vezelstof- 
tollingen  van  verschillenden  vorm  afgezet. 

De  brij  gaat  zonder  twijfel,  zoowel  terstond  nadat  hij  ont- 
loot  is ,  als  later ,  in  verschillende  hoeveelheid  in  de  bloed- 
assa  over;  een  ander  meer  vast  gedeelte  van  denzelvcii 
ordt  met  bloed  doortrokken ,  en  de  vezelstof  van  dit  laat- 
te  is  er  door  gevlochten ;  daardoor  wordt  de  brij  nog  vaster , 
n  door  het  bloedrood  eerst  donkerrood,  dan  vuil  bruin,  als 
'ruimensap  en  eindelijk  gistgeel  gekleurd.  Een  eigenaardig 
n  zonderling  aanzien  krijgt  deze  brij ,  wanneer  er  op  zijne 
ppervlakte  grootere  cholestearine-krislallen  of  ophoopiugen 
an  zulke  kristallen  zitten ;  hij  schijnt  dan  als  met  micablaadjcs 
f  met  als  zilver  glinsterende  kleine  schubben  vermengd. 
Deze  plekken  worden  doorgaans,  zelfs  nog  lieden  ten 
age,  als  zweren,  fungeuse  zweren  der  slagaderen  be¬ 
bouwd.  Het  atheromateus  proces  heeft  echter  met  het  ulcc- 
use  niets  wezenlijks  gemeen,  evenmin  als  de  afzetting  het 
odukt  van  eene  ontsteking  is.  Men  ontdekt  indcalhcro- 
atcusc  massa  geen  spoor  van  een  ulccrcus  produkt;  haar 
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overgang  in  de  bloedmassa ,  die  zonder  twijfel  plaats  vindt , 
beeft,  zoo  als  eene  honderdvoudige  ondervinding  bewijst, 
volstrekt  geene  verschijnselen  ten  gevolge. 

Zeer  dikwijls  wordt  de  athcromatcusc  massa  langzamer¬ 
hand  verdikt  tot  cencn  vochtigen ,  weeken  mortel ,  die  ein¬ 
delijk  in  eene  korrelig  ruwe,  stalactietvormige  kalkconcrclie 
verandert. 

Somtijds  worden  deze  plaatsen,  waarop  zelfstandigheid  is 
verloren  gegaan ,  nadat  de  atheromatcuse  massa  geheel  of  voor 
het  grootste  gedeelte  in  de  bloedmassa  overgegaan  is,  door 
eene  nieuwe  afzetting  weder  met  een  vlies  overtrokken;  zij 
blijven  dan  lager  dan  het  niveau  van  de  binnenste  opper¬ 
vlakte  der  slagaderen ,  en  krijgen  wanneer  de  vereelte  bin- 
dingsweefsel-schcede  sterk  krimpt  een  gerimpeld  aanzien ,  als 
van  een  likteeken.  Zeer  dikwijls  hebben  zij  ook  door  hel 
in  den  rand  en  op  de  basis  achterblijvende,  het  weefsel 
doortrekkende  bloedrood  eene  leikleurige,  groenachtig  grijze, 
zwarte  kleur.  Men  ziet  ze  voor  likteekens  der  zoogenaamde 
slagader-zweren  aan. 

2.  De  tweede  metamorphose  van  de  afzetting  is  de  ver - 
heening ,  die  de  bekende  verbeening  der  slagaderen  uitmaakt. 
Zij  heeft  vele  wezenlijke  punten  met  het  alheromateus  pro¬ 
ces  gemeen ,  vindt  altijd  slechts  in  eene  afzetting  plaats ,  die 
naar  evenredigheid  eene  aanzienlijke  dikte  heeft,  begint  in 
hare  diepere  lagen ,  en  ook  met  eene  vale  troebelheid  der ' 
ondoorschijnend  gewordene  afzetting. 

Nadat  het  verbcenings-proces  afgcloopen  is ,  ligt  de  been- 
concretie  bloot ,  doordien  al  de  lagen  der  afzetting  de  me-  f 
tamorphose  hebben  ondergaan.  De  vorm  der  concrelié'n  is  j 
die  van  concaaf-convexe  platen ,  met  eene  tamelijk  gladde  en  - 
efiene  binnenste  concave  cn  eene  ruwe,  hobbelig  oncffcuc,j 
buitenste  convexe  oppervlakte,  met  onregelmatig  vertakte, 
randen.  Op  de  plaats  ,  alwaar  er  van  de  verbeende  slagader^ 
een  tak  uitgaat,  is  de  beenplaat,  ten  zij  het  ostium  reed 
vroeger  door  de  afzetting  gesloten  werd ,  doorboord.  In  slag¬ 
aderen  van  eene  zekere  wijdte,  als  bij  de  arteriac  cruralcs. 
hebben  deze  beenplaten  den  vorm  van  ringen  ,  die  ecu  groo-J 
ter  of  kleiner  gedeelte  van  het  vat  in  dc  rondte  omsluilen. 
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Haar  aantal  en  de  j /rootte  zijn  zeer  verschillend ;  het  zijn 
somtijds  enkele  concretiën  ,  somtijds  schijnt  de  slagader  in 
cenc  meer  of  minder  stijve  beenen  buis  veranderd. 

Dikwijls  worden  in  groote  slagaderen  de  naakte  beenplaten 
loor  den  bloedstroom  gedeeltelijk  losgescheurd ,  en  dan  steken 
:ij  onder  eenen  verschillenden  hoek  in  het  vat  uit.  Op  hare 
uwe  randen  worden  ligtelijk  vezelstofvegetatiën  afgezet. 

De  verbeening  der  slagaderen  is  geel  van  kleur ,  baar  weef¬ 
sel  is  in  het  algemeen  zeer  digt  en  bard ;  daarin  ontbreken  de 
litstckende  plaatvormige  bouw  van  bet  been  en  geheel  en  al 
Ie  mcrgkauaalljes  en  beenligchaampjes.  (Vergelijk  miesciieu, 
rALENTIN). 

De  plaats  voor  de  verbeening  der  slagaderen  is  dus  de  in 
voekerende  hoeveelheid  afgezette  binnenste  vaatrok  zelf. 
)e  beenplaat  ontslaat  en  zit  niet,  zoo  als  men  tot  hiertoe 
annam ,  tussclicn  den  binnensten  en  fibreusen  (circulair  vc- 
eligcn)  rok ,  dringt  deze  beide  niet  uit  elkander  en  atrophi- 
ert  eindelijk  niet  door  drukking  de  eerste,  maar  zij  ontwik- 
:elt  zich  in  den  eigenlijkslcn  zin  in  het  parcnchyra,  in  de 
iktevan  den,  in  verscheidene  lagen  boven  elkander  afgezet¬ 
en  ,  binnensten  vaatrok,  en  zij  komt  niet  door  alrophie  van  de 
»innenstc  lagen  van  den  laatsten  ,  maar  doordien  deze  cindc- 
ijk  zelve  verbeenen ,  naakt  in  hel  vat  te  voorschijn. 

Behalve  deze  concretiën  komen  er  somtijds  in  de  slagade- 
len  nog  andere  voor.  Er  zitten  namelijk  doorgaans  op  de 
»innenvlakte  der  beenplaten  of  op  haren  opgezelten  rand 
orrclige  of  stalactietvormige  kalkmassas.  Somtijds  bestaan  zij 
iit  cene  verdikte,  verkalkte  atheromatcuse  zelfstandigheid, 
omtijds  uit  verkalkte  vezelstofvegetatiën. 

Deze  beide  processen  of  metamorphosen  bestaan  naar  onze 
[ndervinding ,  die  in  strijd  is  met  het  door  velen  verdedigde 
icvoclcn,  zeer  dikwijls  nevens  elkander;  ofschoon  daarbij 
|eer  dikwijls  het  eenc  of  het  andere  de  bovenhand  heeft. 

Nadat  wij  de  afzetting  en  hare  metamorphosen  beschreven 
[ebben ,  en  daarbij  nog  doen  opmerken ,  dat  men  zeer  dikwijls 
de  verschillende  toestanden  der  afzetting  te  gelijk  aan  de- 
elfdc  slagader  vindt ,  gaan  wij  nu  over  tot  den  toestand ,  in 
Valken  hierbij  de  overige  slagaderrokkcn  voorkomen. 
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1 .  In  het  begin  der  afzetting  en  zoo  lang  zij  nog  niet  zeer 
dik  geworden  is,  vindt  uien  in  den  circulair  vezeligen  rok 
geene  zigtbare  verandering.  Hoe  dikker  echter  de  eerste 
wordt,  des  te  meer  verandert  de  laatste.  Hij  krijgt  van  lie¬ 
verlede  cene  vuil  gele  kleur,  zijn  weefsel  wordt  losser  en  kan 
bijzonder  gemakkelijk  in  vezelen  en  lagen  gesplitst  worden; 
hij  verliest  zijne  veérkracht,  en  wijkt  voor  de  drukking  van  de 
blocdzuil,  waarvan  des  te  zekerder  cene  uitzetting  van  het 
vat  het  gevolg  is,  hoe  verder  eene  ontsteking  der  bindings- 
weefscl-schecdc  van  het  vat  reeds  gevorderd  is.  Bij  deze  uit¬ 
zetting  wordt  de  circulair  vezelige  rok  dunner. 

Bij  eenen  hoogen  graad  der  afzetting  en  vooral ,  wanneer 
het  alheromateus  proces  en  het  proces  der  verbeening  daarin 
reeds  ontstaan  en  gevorderd  zijn ,  is  bij  vuil  bruin ,  van 
kleur  als  biergist,  broos,  ligt  scheurbaar  en  gekloofd.  Met 
dc  toenemende  uitzetting  van  het  vat  wijken  ook  zijne  ve¬ 
zelen  uit  elkander,  en  dc  afzetting  dringt  in  de  hierdoor  ont¬ 
slaande  opeuingeu ,  zoodat  zij  in  deze  openingen  eindelijk 
met  de  bindingsweefscl-scheede,  die  intusschen  in  vereelt  j 
weefsel  veranderd  is,  in  aanraking  komt  en  daarmede  vergroeit.  ] 
Volgens  onze  waarnemingen  is  de  grondslag  van  deze  j 
aandoening  van  den  circulair  vezeligen  rok  eene  vetzucht ,  1 
de  ontwikkeling  van  vet  in  zijn  weefsel,  waarbij  hij  naar  | 
analogie  van  het  proces,  dat  bij  de  zoogenaamde  mctainor-  I 
phosc  van  het  spiervlecscli  plaats  vindt,  zijne  eigenaardig  1 
vertakte  vezelen  en  zijne  veerkracht  verliest  en  uitecnvalt.  1 
Met  het  atheromateus  proces  zelf  staat  de  circulair  vezelige  1 
rok  in  een  naauw  verhaud ;  het  dringt  van  uit  dc  afzetting  1 
in  dcnzelven  en  verwoest  hem. 

2.  De  hindingsweefsel-scheede  van  liet  val  vindt  men  in  I 
de  meeste  gevallen  in  eenen  toestand  van  chronische  ont- I 
steking ,  dat  is  vau  vascularisatie ,  roodheid,  infiltratie  cnl 
opgezetheid ,  of  zij  is  ten  gevolge  daarvan  in  cene  laag  van  wit,i 
zeerdigt,  vereelt  weefsel  van  cene  aanzienlijke  dikte  veran-i 
derd,  en  met  den  circulair  vezeligen  rok  of,  in  de  opcningenl 
daarvan,  melde  afzetting  vergroeid.  Ten  aanzien  van  del? 
zen  toestand  van  de  hindingsweefsel-scheede  is  het  van  heil 
hoogste  belang: 
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a)  Dat  hij  iu  hevigheid  volstrekt  niet  aan  den  graad  der 

ffzetling  geëvenredigd  is,  en  zelfs  bij  hooge  graden  van 
cze  laatste  somtijds,  en  bij  de  lagere  graden  zeer  dikwijls , 
ij  het  eerste  begin  der  afzetting  constant  ontbreekt. 
b)  Dat  hij  dus  secundair  is ,  en  zich  met  eenen  zekeren 
'raad  der  afzetting  in  het  vat  paart.  —  Hierdoor  wordt  cch- 
er  de  mogelijkheid  van  de  omgekeerde -verhouding  niet  uit¬ 
gesloten,  doordien  namelijk,  zoo  als  wij  later  zullen  aan- 
oonen,  eene  primitieve  en  zelfstandige  chronische  ontsteking 
an  de  scheede  der  slagader  door  de  uitzetting  van  het  vat 
iet  ontstaan  van  ccne  plaatstelijke  afzetting  kan  veroorzaken. 

De  afzetting  komt  óf  als  een  'plaatselijk  verschijnsel  voor, 
f  zij  is  over  cene  groote  uitgestrektheid  van  eene  slagader, 
ver  ccne  gehcele  afdeeling  van  het  slagaderlijk  stelsel ,  ja  over 
et  gehcele  stelsel  uitgebreid.  Het  eerste  wordt  doorgaans 
roorzaakt  door  plaatselijke  uitzettingen  van  het  vat  en  den 
ageren  loop  en  gedeeltelijken  stilstand  van  den  bloedstroom 
de  slagader;  het  tweede  moet  eene  algcmcene  zicktcoor- 
iak  hebben ,  en  wij  noemen  het  constitutioneel. 

De  afzetting  komt  —  inzonderheid  als  constitutionele  zick- 
—  bijna  alleen  in  het  stelsel  der  slagaderen  en  wel  van 
aorta  voor.  Dit  strookt  met  de  consecutieve  afwijkingen, 
fi  vooral  met  het  voorkomen  der  zoogenaamde  vaatverbee- 
ing ,  aneurysmavorming  en  de  obliteratie  der  vaten. 

Ten  aanzien  van  het  voorkomen  der  constitutionele  ziekte 
i  de  verschillende  afdecliugcn  van  het  stelsel  der  aorta  heeft 
derc  trapsgewijze  opgave  van  hare  menigvuldigheid  slechts 
me  beperkte  en  relatieve  waarde;  al  is  namelijk  de  ziekte 
j  voorkeur  in  eene  bepaalde  afdeeling  ontwikkeld,  dan  zal 
ch  altijd  ook  het  overige  stelsel  en  vooral  de  stam  der  aor- 
zick  zijn. 

Het  meest  van  allen  is  de  stam  der  aorta ,  en  van 
|zen  zelf  de  aorta  adsccndens  en  de  arcus  aortae  aangc- 
ian,  dan  de  aorta  abdominalis,  en  hierop  volgt  de  aorta 
»racica. 

Hierop  volgen  de  arlcria  lienalis,  de  cruralis,  de  iliacae  in- 
nae,  de  corouariae  cordis,  de  stammen  van  de  hersen- 
gaderen,  dat  is,  de  carotiden binnen  dc  schedelholle  en  de 
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vertebralis  met  hare  vertakking,  de  utcrinac,  de  brachiales 
en  de  subclaviac ,  de  spermalicae  internae ,  de  carotis  com¬ 
munis  ,  en  de  hypogastricac. 

Het  is  opmerkelijk,  dat  zekere  slagaderen  slechts  hoogst 
zeldzaam ,  en  met  zeer  weinige  uitzonderingen  doorgaans 
slechts  in  eenen  zeer  ondergeschikten  graad  aangedaan  wor¬ 
den;  hiertoe  behooreu  de  artcriae  mesentericac,  en  nog  meer 
de  cocliaca,  de  coronaria  veutriculi,  de  hcpatica  en  dc  | 
arleriae  epiploicae. 

In  het  algemeen  stemt  hiermede  de  menigvuldigheid  van 
het  voorkomen  der  metamorphosen  in  de  afzetting,  vooral 
van  hare  verbeening,  alsmede  de  aneurysmavorming  overeen. 

Het  symmetrische  voorkomen  der  verschillende  tot  hiertoe 
beschrevene  toestanden  —  ruwe  afzetting,  verbeening,  en  een 
atheromatcus  proces  in  overeenstemmende  slagaderen  van  de 
beide  helften  van  het  ligchaam,  die  bizot  zegt  waargenomen  te 
hebben ,  en  als  wet  wil  laten  gelden,  hebben  wij  eensdeels  niet 
met  de  hiertoe  noodige  bepaaldheid  kunnen  ontdekken,  en 
aan  dc  andere  zijde  vinden  wij  het  bij  ons  gevoelen  over  de 
constitutionele  ziekte  van  geen  zeer  groot  belang. 

Buitengewoon  zeldzaam  is  de  ziekte  in  het  stelsel  der  lon¬ 
genslagader ;  wanneer  zij  hier  aanwezig  is,  dan  vindt  men 
haar  altijd  ook  in  het  stelsel  der  aorta  en  wel  in  eenen  aan¬ 
zienlijken  graad. 

In  de  aderen  komt  de  afzetting  bijna  nooit  constitutio¬ 
neel  voor;  zij  wordt  hier  namelijk  overal  als  een  secundair! 
verschijnsel  te  weeg  gebragt  door  eene  vertraging  van  den  I 
bloedstroom,  om  het  even  hoe  die  ontstaan  moge  zijn  (vcr-l 
gelijk  de  ziekten  der  aderen).  Daarentegen  vindt  men  in  d(  ff 
aderen ,  schoon  niet  zuiver  constitutioneel ,  dikwijls  een  zieke! 
lijk  gewrocht,  dat  eene  zeer  opmerkelijke  analogie  met  onzil 
ziekte  der  slagaderen  heeft;  ik  bedoel  dc  zoogenaamde  aderm 
steenen.  —  Buitendien  is  het  van  groot  belang ,  dat  de  af  * 
zetting  in  de  ader  doorgaans  in  eenen  hoogen  graad  plaat;! 
vindt,  wanneer  daarin  slagaderlijk  bloed  binnenstroomt  (anci  j 
rysma  varicosum). 

Het  geslacht  maakt  in  het  voorkomen  der  afzetting  ei 
hare  verschillende  toestanden  geen  wezenlijk  onderschcu! 
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ofschoon  ons  de  opmerking  van  hasse  juist  toeschijnt,  dat 
bij  vrouwen  de  aorta  abdominalis  menigvuldiger  en  vooral  he¬ 
viger  aangedaan  wordt. 

De  leeftijd  levert  daarentegen  aanzienlijke  verschillen  op. 
Het  meeste  vindt  men  de  ziekte  tusschen  de  40  en  60  jaren , 
maar  de  mcening,  dat  zij  des  te  menigvuldiger  zou  voorko¬ 
men  ,  boe  verder  de  leeftijd  gevorderd  is,  en  dat  zij  bij  grijs¬ 
aards  als  het  ware  den  regel  zou  uitmaken ,  is  niet  gegrond ; 
bij  vele  grijsaards  dagteekent  zij  namelijk  zonder  twijfel  uit 
een  vroeger  tijdperk  van  het  leven,  en  bij  anderen  vindt 
men  haar  in  het  geheel  niet.  De  hooge  ouderdom  heeft  er 
Imtusschen  door  de  daaraan  eigenaardige  uitzetting  der  slag¬ 
aderen  cene  werktuigclijke  voorbeschikthcid  toe.  Beneden  het 
bovengenoemde  tijdperk  komt  de  ziekte  wel  zeldzamer,  maar 
[usschen  de  50  en  40  jaren  toch  nog  al  dikwijls  voor;  daar 
beneden  wordt  zij  echter  gedurig  zeldzamer,  en  vooral  be¬ 
lleden  de  20  jaren  komt  zij  meestal  slechts  als  eene  plaalsc- 
lijke  ziekte  voor ,  veroorzaakt  door  aangeborene  of  vroegtijdig 
lerkregene  afwijkingen  van  de  vaatstammen  van  het  hart. 
I)it  is  vooral  het  geval,  wanneer  zij  in  de  periode  der  pu- 
Icrleit  en  op  kinderlijken  leeftijd  voorkomt. 

I  Wanneer  wij  nu  na  al  het  hier  medegedeelde  vragen ,  waar- 
r  het  wezen  der  ziekte  bestaat ,  dan  komen  wij  tot  de  vol¬ 
lende  belangrijke  resultaten : 

I  \.  De  afzetting  is  volstrekt  niet  voor  het  produkt  {ex- 
I udaat)  van  cene  ontsteking  der  slagader  te  houden.  — 
Ie  aanwezige  chronische  ontsteking  van  de  bindingswcefscl- 
■heedc  van  het  aangedane  vat  is  bijna  altijd  secundair ,  een 
mnsccutief  verschijnsel,  dat  bij  de  reeds  ontwikkelde  af¬ 
lating  komt. 

I  2.  De  afzetting  is  een  endogeen  gewrocht  uit  de  bloed¬ 
massa  en  wel  meestal  nit  de  vezelstof  der  slagaderlijke 
moedmassa. 

■  5.  Het  ontstaan  van  de  afzetting  vooronderstelt  eene 
Mgenaardige  blocdcrasis.  Deze  is  vooral  de  slagaderlijke 
welke  eigenaardigheden  zij  echter  verder  heeft,  is 
[lor  alsnog  geheel  onbekend.  —  Hare  afleiding  van  de  ar- 
1  Iritis,  een  gevoelen  dat  men  van  ouds  in  de  school  voor- 
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stond,  moeten  wij  vooi'  een  ongegrond  middel  ter  verklaring 
houden. 

4.  Hoe  meer  de  ziekte  der  slagader  ontwikkeld  is ,  des 
te  minder  verbindt  zij  zich  met  tuberculosis.  Daarin  ligt 
zonder  twijfel  gedeeltelijk  de  vrijwaring  tegen  tuberculosis , 
die  wij  bij  groole  ancurysmcn  van  den  stam  der  aorta  con¬ 
stant  waarnemen  (1 ).  De  oorzaak  hiervan  is  onbekend ;  het  is 
echter  voor  het  oogenblik  niet  onwaarschijnlijk,  dat  die  im¬ 
muniteit  bij  de  overeenstemming  van  het  proces  der  afzet¬ 
ting  als  afscheiding  van  vezelstof  met  het  tuberculeus  proces 
door  uitputting  van  de  bloedmassa  veroorzaakt  wordt.  — 
Daarentegen  vindt  men  zeer  dikwijls  bij  het  proces  van 
afzetting  en  vooral  bij  de  verbeening  der  slagader  eene 
woekerende  vetvorming .  Deze  vertoont  zich  —  behalve  in 
den  circulair  vezcligcn  rok  en  het  atheromateus  proces  —  in¬ 
zonderheid  als  ophooping  van  vet ,  vooral  in  de  nabijheid  der 
verbeende  slagaderen  met  atropine  van  het  spiervlccsch ,  in  | 
de  nabijheid  van  aneurysmata ,  en  als  eene  woekerende  hoe-i 
veelheid  van  vet  in  de  bloedmassa ,  als  eene  ophooping  van  g 
cholestearine  in  galstecnen,  enz. 

5.  De  afzetting  en  hare  metamorphosen  hebben  ver-  Ë 
scheidene  zeer  belangrijke  analogieën ,  op  welke  men  tothe-  ll 
den  toe  volstrekt  niet  gelet  heeft.  Wij  halen  hier  kortheids-# 
halve  de  belangrijkste  aan:  de  onder  zekere  omstandigheden  I 
ook  in  de  aderen  voorkomende  afzetting,  de  adersteenenjEj 
(waarvan  wij  bij  de  ziekten  der  aderen  zullen  spreken),  del 
vliezen,  waardoor  de  verschillende  vezelstofstollingcn  in  del 
.vaten  eu  het  hart  overlrokken  en  aan  den  wand  vastgehcchlil  j 
worden,  en  de  weefsel  verandering ,  welke  vczelstofstolingcrl^ 
in  het  vatenstelsel  en  zelfs  daarbuiten  ondergaan. 

De  gevolgen  van  de  terugwerking  van  deze  ziekte  op  hel 
geheelc  Organismus  zijn  lot  heden  toe  niet  bekend.  Het  val 
zelf  ondergaat  eene  uitzetting  van  verschillenden  vorm  I 


(1)  Romberg  (henoch)  heeft  onlangs  een  geval  medegel 
decld  ,  waarin,  in  strijd  met  kokitansky's  waarnemingen,  een# 
complicatie  van  tuberculosis  met  een  groot  aneurysma  aorta# 
plaats  vond.  jac.  m.  I  ; 
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de  daarvan  uitgaande  takken  eene  vcrnaausving  en  volkoraene 
sluiting  van  hunne  oslia  —  een  secundaire  toestand,  die  zeer 
weinig  onderzocht  en  weinig  bekend,  maar  zeer  belangrijk 
is.  Slagaderen ,  die  eene  kleine  middellijn  hebben ,  worden  , 
wanneer  zij  verbeend  zijn  en  de  afzetting  voortduurt,  einde- 
ijk  verstopt  en  gesloten.  Het  is  verder  waarschijnlijk,  dat 
ok  de  capillaire  slagaderen  aan  de  afzetting  lijden ,  en  dat 
ian  ten  gevolge  der  belemmerde  en  vernietigde  permeabili- 
cit  de  voeding  afneemt  en  ophoudt.  Deze  beide  omslan- 
igheden  kunnen  buitendien  het  ontstaan  van  gangraena 
Jpontanea,  het  zoogenaamde  droog  versterf,  mumificatie  van 
le  weefsels  veroorzaken.  Eindelijk  is  de  spontane  verscheu- 
|ing  ten  gevolge  van  deze  ziekte  een  verschijnsel ,  dat  men 
aovvel  bij  groote  slagaderen,  als  ook  en  wel  inzonderheid  bij 
|lcine  dikwijls  waarneemt. 

Bij  hetgeen  wij  boven  omtrent  de  ziekten  der  klapvliezen 
pn  het  hart  medegedeeld  hebben ,  moeten  wij  hier  ten  slot- 
: nog  vermelden,  dat  er  aan  de  klapvliezen  der  aorta  eene 
brdikking  voorkomt,  door  welken  zij  aan  den  vaatwand 
kan  kleven  en  onder  elkander  versmelten,  waarop  later 
[imping,  misvorming  en  verbeening  volgt.  Wij  hebben 
eds  boven  opgemerkt ,  dat  deze  ziekte  de  oorzaak  is  van  de 
korgaans  op  lateren  leeftijd  langzaam  en  ongemerkt  onlstaan- 
ontocreikende  sluiting  van  de  klapvliezen  der  aorta ,  en  dat 
volstrekt  niet  van  endocarditischen  oorsprong  is,  maar 
de  woekerende  vorming  van  een  met  den  binnensten 
atrok  overeenstemmend  gewrocht  uit  de  bloedmassa  op  de 
aoemde  klapvliezen  bestaat.  Zij  gaat  doorgaans  met  eene 
verspreide  afzetting  in  den  stam  der  aorta  en  uitzetting 
krvan  (aneurysma-vorming)  gepaard. 

d )  Pseudoplasmata. 

len  vindt  er  in  het  vatenstelsel  over  het  geheel,  vooral 
ter  in  de  slagaderen ,  maar  zeer  weinige. 

1.  Als  vezelachtig  weefsel  is  de  sclerosis  van  debindings- 
|fsel-scheede  ten  gevolge  van  hare  chronische  ontsteking , 
ook  wel  de  verandering  der  afzetting  in  hetzelve  in  som- 
|e  gevallen  op  te  merken. 
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2.  Een c  onregelmatige  beenvorming  komt  voor: 

a )  als  de  bekende  verbeening  der  slagaderen ,  eene  mg- 
tamorphose  van  de  afgezette  stoffen,  over  welke  wij  boven 
het  noodige  medegedeeld  hebben.  Zij  komt  in  de  verschil¬ 
lende  afdeelingen  van  liet  stelsel  even  dikwijls  voor,  als  men 
dit  naar  evenredigheid  van  het  voorkomen  der  haar  veroor¬ 
zakende  ziekte  der  slagaderen  (der  afzetting)  zou  verwachten 
Hetzelfde  geldt  ook  van  den  leeftijd  waarop  zij  voorkomt 
en  van  het  geslacht. 

b)  als  krijtachtige ,  kalkachtige  concretièn ,  tot  welke  de 


atheromateuse  massa  verdikt  is,  of  waarin  de  vczelstofvegc- 


tatiën,  die  op  de  bovengenoemde  beenplaten  afgezet  zijn, 
veranderen; 

c)  als  verbeening  van  de  obturerende  prop  „  die  dooi 
ontsteking  en  uitzvveeting  op  de  binnenste  oppervlakte  vandi 
slagader  is  te  weeg  gebragt ,  nadat  zij  voorloopig  in  eene  ve 
zelige  streng  veranderd  is. 

5.  Van  het  hoogste  belang  is  de  in  verscheidene  vormei 
voorkomende  anomale  vetontivikkeling.  Zij  is  tot  heden  to 
alleen  als  cbolcstearine-gehalte  van  het  zoogenaamde  atherom 
der  slagaderen  bekend  en  opgemerkt  (glüge,  golliver).  Nc 
belangrijker  is ,  naar  ons  gevoelen ,  om  hare  gevolgen  de  ve 
zucht  van  den  circulair  vezeligen  rok ,  die  met  de  steatos 
van  de  spieren  te  vergelijken  en  in  velerlei  opzigten  belan 
rijk  is,  zoowel  op  zich  zelve,  als  om  hare  menigvuldi 
analogieën ;  eene  vetvvoekering ,  die  vooral  met  verbeening  d 
slagaderen  gepaard  gaat. 

4.  Het  voorkomen  van  cysten-vorming  aan  de  slagader 
een  hoogst  zeldzaam  verschijnsel.  Zij  vindt  wel  alleen  , 
hare  bindingsweefsel-soheede  of  in  het  naburige  bindin 
weefsel  plaats.  Wij  hebben  nog  nooit  een  geval  daar 
waargenomen  (gorvisart  heeft  naar  aanleiding  van  twee  d 
hem  waargenomene  gevallen  eene  theorie  van  de  aneurysi 
vorming  trachten  op  te  stellen  ,  die  reeds  lang  wederlegd 
nooit  aangenomen  is.) 

5.  Tuberculosis  komt  hier  ,  even  als  in  het  gehecle  bic 
vatenstelsel  niet  voor.  De  afzetting  vormt ,  naar  hetgeen 
boven  daarover  aangestipt  hebben,  een  soortgelijk  pro 
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en  deze  opvatting  der  genoemde  ziekte  wordt  daardoor  te  bc- 
langrijker,  omdat  deze  laatste  in  het  aderlijk  stelsel  niet  als 
constitutionele  ziekte  voorkomt. 

6.  Aan  de  kanker  achtige  ontaarding  bieden  de  grootc- 
te  slagaderen ,  die  dikke  wanden  hebben,  zoo  als  men  weet, 
hardnekkig  tegenstand.  Zij  vormen  hierin  tegen  de  aderen 
ken  scherp  contrast.  Terwijl  men  de  wanden  der  door  een 
karcinomateus  pseudoplasma  heeuloopende  aderen  ontaard  en 
■aar  kanaal  door  kankcrachtige  woekeringen  dikwijls  geheel 
Icrstopt  vindt,  vertoonen  de  slagaderen  daarnaast  volstrekt 
liets  ziekelijks.  —  Even  als  de  spoulane  bloedstrcmming  in 
Ie  slagaderen ,  is  ook  een  zich  daaruit  ontwikkelend  gewrocht 
lan  kankerachtigen  aard  hoogst  zeldzaam.  Velpeaü  en  ande- 
ln  hebben  de  zeldzame  obturalie  van  de  aorta  en  de  iliacae 
■oor  eene  prop  van  kankerachtigen  aard  in  een  voorwerp 
(let  algemcene  kankerdyscrasie  waargenomen.  Dat  de  kanker 
|1  dezen  vorm  —  als  primitieve  kanker  der  slagaderen  — 
j.lo zeldzaam  voorkomt ,  is,  vergeleken  met  de  menigvuldige 
;  lvallen,  waarin  die  in  de  aderen  gevonden  wordt,  opmerkelijk. 

4.  Afwijkingen  in  het  lumen. 

1.  Uitzetting  der  slagaderen  ( aneurysma 

■Wij  bepalen  ons  in  hetgeen  hiér  volgt  bij  de  toestanden 
lln  eigenlijke  uitzetting  der  slagader,  cn  zullen  de  tucstan- 
ran  van  het  aneurysma  spurium,  het  aneurysma  varicosum, 
(»aneurysma  dissecting,  die  hiertoe  niet  belmoren,  ineen 
I Ider  hoofdstuk  behandelen. 

«Terwijl  wij  de  ontwikkeling  der  slagaderen  ten  aanzien 
llhaar  lumen  en  de  dikte  van  hare  wanden,  zoo  als  die  in 
jlanen  voorkomt,  die  hypertrophieren  (in  den  zwangeren 
•Irus  en  bij  pathologische  hyperlrophieën  van  de  meest 
«chillende  organen),  alleen  aanslippeu,  wenden  wij  ons 
tilde  zelfstandige  uitzettingen  der  slagaderen,  die  op  ziekten 
«>  :1  de  slagader  vliezen  berusten, 
rla  de  eerste  plaats  vinden  wij  het  echter  noodzakelijk ,  de 
<*tandighcdcn  ter  sprake  te  brengen ,  waaronder  zich  de  uit- 
T*|ing  van  eene  slagader  ontwikkelt. 
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1.  Enkele  uitzettingen  ontstaan  zonder  zigtbare  vveefsel- 
veranderingen  ten  gevolge  van  een  verlies  van  elasticiteit 
en  contract iliteit  van  de  slagaderrokken,  dat  is  van  den 
circulair  vezeligcn  rok  en  de  veerkrachtige  laag ,  of  ten  ge¬ 
volge  van  eene  door  mechanische  hinderpalen  veroorzaakte 
aanhoudende  bovenmatige  vulling  van  eene  slagaderbuis 
of  ook  wel  van  eene  geheele  afdeeling  van  het  slagader - 
lijk  stelsel.  Men  vindt  zulke  uitzettingen  ten  gevolge  vm\ 
de  eerstgenoemde  oorzaak ,  vooral  op  hoogeren  leeftijd, 
dikwijls  aan  den  stam  der  aorta,  vooral  aan  de  aorta  adsci 
dens.  Wanneer  de  twee  door  cloqüet  medegedeelde  waar 
nemingen  van  aneurysma  cirsoideum  (of  varix  arteriali 
hiertoe  behooren  —  hetgeen  ons  inlusschen  niet  waarschij 
lijk  voorkomt  —  dat  is ,  wanneer  het  aneurysma  daarin  ni 
het  gevolg  van  eene  uilgebreide  chronische  ontsteking  of  a 
zetting  geweest  is,  dan  zou  zulk  eene  afzetting  ook  aan  groi 
tere  afdeeiingen  van  het  slagaderstelsel ,  en  zelfs  over 
geheele  stelsel  uitgestrekt  voorkomen.  Bij  deze  uitzetting! 
zijn  de  wanden  der  slagaderen  dunner,  weeker,  zij  gev 
meer  mede ,  en  de  circulair  vezelige  rok  is  bleek.  Ten  aauzi 
van  haren  vorm  is  de  uitzetting,  vooral  aan  den  stam  deraor 
gelijkmatig  cyiindrisch ,  met  uitzondering  van  eene  m 
of  minder  in  het  oog  loopende  sterkere  bogt  aan  de  conv 
zijde  van  de  aorta  adsendens;  of  de  uitzetting  is,  als  z 
genaamd  aneurysma  cirsoideum ,  in  diervoege  ongelijkmat 
dat  afwisselend  nu  eensdit,  dan  weder  een  ander  ged 
meer  uitgezet  is,  waaruit  het  slangsgewijze ,  om  eene  i 
le  as  gewonden  beloop,  de  plaatselijk  sterkere  bogten 
het  aangedane  vat,  en  zijne  verlenging  ontstaan. 

De  uitzettingen  door  werktuigelijke  belemmeringen 
men  zoowel  aan  de  aorta ,  als  ook  inzonderheid  aan  de 
genslagader  en  hare  takken  ten  gevolge  van  de  meest 
schillende  ziekten  van  het  longwcefscl,  die  eene  moeije 
opspuiting  van  de  haarvaten  der  longen  veroorzaken,  bij 
nosen  in  hel  linker  hart,  enz. 

2.  De  chronische  ontsteking  van  de  bindingswee 
scheede  der  slagaderen  veroorzaakt ,  zoo  als  wij  reeds 
ben  doen  opmerken ,  ten  gevolge  van  de  verlamming  varj 
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re  veêrkrachtige  laag,  uitzetting  van  liet  vat.  Men  heeft 
inzonderheid  aan  den  stam  der  aorta  gelegenheid,  om  deze 
waar  te  nemen,  en  welligt  is  zij  de  oorzaak  geweest  van  het 
een  of  ander  der  bekende  gevallen  van  ancurysma  cirsoideum. 
Opmerkelijk  om  de  plaats,  die  zij  inneemt,  is,  naar  hetgeen 
wij  (p.  567)  gezien  hebben,  de  op  eene  met  pericardilis 
gepaarde  ontsteking  van  de  bindingsweefscl-scheede  berus¬ 
tende  uitzetting  van  het  begin  der  beide  slagaderslammeu. 
e  vorm  van  deze  uitzettingen  is  in  het  algemeen  cylin- 
risch. 

De  uitzettingen,  die  het  gevolg  zijn  van  de  beide  tot 
iertoe  behandelde  oorzaken ,  vormen  ten  aanzien  van  den 
lagaderwand,  die  de  uitzetting  omsluit,  de  zoogenaamde 
\vare  aneurysmen ,  het  aneurysma  verum;  men  onder- 
heidt  ze  echter  van  het  aneurysma,  waaraan  men  hierme- 
e  als  het  ware  eene  wezenlijke  anatomische  verandering  als 
ondslag  toeschrijfl ,  door  de  benaming  van  arteriectasis. 
5.  Verreweg  de  meeste ,  dooryaans  tot  het  aneurysma , 
eurysma  spontaneum ,  yerekende  en  tevens  de  aller  be- 
ngrijkste  uitzettingen  zijn ,  zoo  als  wij  reeds  boven 
ngestipl  hebben,  het  gevolg  der  afzetting  van  een  ge¬ 
eilt ,  dat  met  den  binnensten  vaatrok  overeenstemt , 
uit  de  bloedmassa  op  de  binnenste  oppervlakte  van  de 
gader  wordt  a  fgezet ,  waarop  eene  consecutieve  ziekte 
n  den  circulair  vezeligen  rok  en  de  binding sweefsel- 
eede  volgt.  Deze  uitzettingen  zijn  het ,  die  men  van  ouds- 
r,  volgens  de  resultaten  van  een  onderzoek  naar  de  construc- 
van  hare  wanden ,  in  een  aneurysma  verum  en  een 
eurysma  spurium  verdeeld  heeft ,  of  wel  volgens  een  be¬ 
fiel  ,  dat  in  strijd  is  met  scarpa’s  gevoelen  over  de  bindings- 
fsel-schccdc  van  het  vat,  in  een  aneurysma  verum  en  een 
urysma  mixtum ,  terwijl  men  het  laatste  weder  in  een 
urysma  mixtum  externum  en  internum  of  herniosum 
hlte  te  verdeelen.  Diezelfde  uitzettingen  zijn  het,  die  au- 
en,  bijv.  vooral  cruveiuuer  ,  bezield  met  wantrouwen  om- 
t  de  resultaten  van  het  anatomisch  onderzoek,  alleen 
rden  uitwendigen  vorm  verdeeld  hebben  meen  aneurysma 
’usum  ,  fusi forme  en  cylindroideum ,  sacci forme ,  of  wel 
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in  het  aneurysma  sous  l’aspecl  d’ampoules  met  zijne  spe¬ 
cies  periphérique ,  semipdriphe'rique ,  ä  bosselures  en  het 
aneurysma  sous  l' aspect  de  poches  ä  collel. 

Deze  uitzettingen,  die  inzonderheid  het  doorgaans  zoo  ge¬ 
noemde  aneurysma ,  aneurysma spontaneum ,  uitmaken,  wil¬ 
len  wij  nu  nader  beschouwen. 

Ten  aanzien  van  de  verdceling  van  het  aneurysma  moeten 
wij  hier  terstond  doen  opmerken ,  dat  eene  op  den  anatomi¬ 
schen  toestand  der  slagaderrokkeu  gegronde  onbevooroordeelde 
verdeeling  der  ancurysmen  slechts  quantitatieve  stoornissen 
kan  onderscheiden ,  en  dat  men  dus  hierbij  niet  tot  wezenlijk 
verschillende,  scherp  van  elkander  te  onderscheidene  soorten 
komt ,  alzoo  de  grondslag  voor  het  ontstaan  van  het  aneu¬ 
rysma  altijd  dezelfde  is.  Eene  verdeeling  naar  den  uitwen 
digen  vorm  heeft  zeker  haar  praktisch  nut,  maar  zij  kan  om 
de  afhankelijkheid  van  den  vorm  van  de  anatomische  stoor¬ 
nis  niet  wezenlijk  zijn,  en  wegens  de  veelvuldige  overgangen 
van  den  cenen  vorm  in  den  anderen  geene  scherp  afgescher 
dene  soorten  aanduiden.  —  Wij  achten  het  hier  overtollig 
de  bovengenoemde  vormen  ieder  afzonderlijk  te  beschrijven 
op  de  daartoe  geschikte  plaatsen  moeten  wij  beneden  onzi 
oplettendheid  nader  daaraan  wijden ,  en  dan  zullen  zij  toe 
reikend  opgehelderd  worden. 

Het  aneurysma  spontaneum  vertoont  zich  in  zijnen  een 
voiidigsten  vorm  als  eene  uitgebreide  uitzetting  van  een! 
slagaderbuis  naar  alle  punten  van  hare  peripherie  als  ee 
cylindervormig  aneurysma;  of  wanneer  zij ,  zoo  als  d' 
gaans  het  geval  is,  naar  de  beide  uiteinden  van  lieverlede  a  j 
neemt  en  in  de  normale  wijdte  van  het  vat  uitloopt,  als  i 
spilvormig  aneurysma  —  aneurysma  diffusum  cylindn j 
deum ,  fasi  forme,  cruveilhier's  aneurysma  sous  l’aspii 
d’ampoules  pe’ripheriques. 

Wanneer  de  bekende  aandoening  der  vaatrokken  op 
meer  of  minder  scherp  begrensde  plaats  van  cenen  aanzifl 
lijken  vlakte-inhoud  aanwezig  is,  dan  wordt  het  vat  op  dl 
plaats  oorspronkelijk  in  den  vorm  van  eene  ondiepe  bl 
uitgezet,  die  langzamerhand  in  cenen  zak  verandert,  wij 
aan  zijne  grenzen  aan  de  slagaderbuis  vlak  wordt  —  zak\\ 
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uiig  aneurysma,  cruveilhier’s  aneurysma  sous  i aspect 
d’ampoules  semiperipheriques .  Hetzelfde  geschiedt  ook, 
wanneer  cene  uitgebreide  aandoening  van  de  slagaderbuis  op 
de  eene  of  andere  plaats  het  overvvigt  heeft ;  het  vat  is  in  het 
algemeen  uitgezet ,  inzonderheid  echter  in  het  bereik  van  de 
laatstgenoemde  plaats  in  den  vorm  van  eenen  bogtigen  zak , 
die,  waarbij  de  slagaderbuis  verlaat,  niet  scherp  begrensd, 
maar,  even  als  in  het  vorige  geval,  vlak  is. 

Het  is  natuurlijk,  dat  het  cylindrisch  en  spilvormig  ancu- 
rysma  later  zeer  dikwijls  ten  gevolge  van  eene  ziekte  van  zij¬ 
ne  vliezen,  die  op  de  eene  of  andere  plaats  het  overwiyt 
heeft,  of  zonder  doze  in  eene  afdceling,  die  vooral  aan  den 
stoot  van  debloedzuil  is  blootgesteld  (bijv.  aan  de  convexe  zijde 
van  de  aorta  adsccndens)  in  een  zakvormig  aneurysma  verandert. 

Deze  aneurysmen  komen  niet  alleen  zeer  dikwijls  voor , 
naar  zij  onderscheiden  zich  vooral  door  de  buitengewone 
(rootte ,  die  zij  somtijds  bereiken.  De  merkwaardigste  daar¬ 
onder  zijn  die,  waarin  de  zakvormige  bogt  een  gedeelte 
fan  de  peripherie  van  het  vat  zoo  aandoet,  dat  de  vaat- 
vand,  die  tegenover  den  zak  ligt,  zijne  normale  rigting  en 
;edaante  behoudt.  Zij  naderen  tot  het  zoogenaamde  met 
enen  hals  vastzittend  aneurysma. 

;  De  vorm  van  deze  zakvormige  aneurysmen  is  in  liet  al~ 
tl etneen  rond ,  maar  naar  gelang  der  omstandigheden  reeds 
IBt>rspronkelijk  langwerpig  rond  of  conisch  ;  nog  menigvuldiger 
lllUäardt  de  ronde  vorm]  na  verloop  van  tijd  geheel,  door- 
[  tien  de  slagaderrokken ,  die  de  wanden  van  het  aneurysma 
llittnaken ,  op  verschillende  wijzen  meer  bijzonder  aangedaan 
lloxden,  iü  welk  geval  de  uitzetting  bij  voorkeur  in  eene 
i  Bepaalde  rigting  plaats  vindt. 

I  Eindelijk  ontstaan  er  niet  zelden  in  den  ointrek  van  de  tot 
klertoe  opgeleide  aneurysmen  ,  van  het  aneurysma  cylindroi- 
kfctun,  fusiformcof  sacciformc,  doordien  de  ziekte  de  vaat- 
Ikkcn  op  verscheidene  plaatsen,  die  doorgaans  niet  zeer 
[loot  zijn,  en  binnen  eenigzius  scherpere  grenzen  sterker 
llndoct ,  secundaire  bogten  in  den  vorm  van  rondachtige 
■  conische  uitzettingen  of  bulten  —  ckuveiluier's  aneu- 
I tma  sous  l' aspect  d'ampoules  d  bosselures.  Op  deze 
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bulten  zelven  kunnen  zich  ook  weder  bogten  van  den  twee¬ 
den  rang  ( eene  tertiaire  aneurysmor-vorming )  ontwikkelen , 
die  op  verschillende  wijzen  boven  elkander  uitsteken,  zoodat 
het  vat  eenen  onregelmatig  gelobten  zak  vormt. 

Wanneer  eene  cylinder-  of  spilvormige  uitzetting  van  eene 
slagaderbuis  in  eene  verschillende  uitgestrektheid  ongelijkma¬ 
tig  en  wel  op  verschillende  plaatsen  van  de  peripherie  der 
slagader  sterker  is,  terwijl  het  vat  tevens  verlengd  is,  een 
slangsgewijze  gedraaid  beloop  krijgt,  en  hier  en  daar  ook 
om  zijne  as  gedraaid  is,  dan  ontstaat  weder  de  vorm  van 
het  zoogenaamde  aneurysma  cirsoideum. 

Ten  aanzien  van  de  constructie  der  wanden  van  deze 
aneurysmen  blijkt ,  wanneer  wij  de  ontwikkeling  der  tot  hier¬ 
toe  genoemde  vormen  nagaan,  het  volgende: 

De  wanden  van  al  die  vormen  bestaan ,  wanneer  de  uit¬ 
zetting  niet  boven  eenen  zekeren  graad  geklommen  is,  uit 
al  de  ziekelijk  aangedane  slagaderrokken ,  en  maken  dus  een 
zoogenaamd  aneurysma  verum  uit.  De  inwendige  laag 
vormt  de  afzetting  in  hare  verschillende  toestanden  van  on¬ 
doorschijnendheid,  vezelachtige  verandering,  atheromateusc 
aandoening  of  verbeening ,  in  den  toestand  der  eigenaardige 
caualisatie;  zij  maakt  den  binnensten  vaatrok  uit.  Daarop 
volgt  de  ontkleurde  klovige,  in  vet  veranderende  circulair 
vezelige  rok,  en  daarop  de  met  dezen  en  onder  elkander  in- 
ééngevlochtene  veêrkrachtige  en  celweefselrok  (bindingsweef-1 
sel-scheede)  in  eenen  toestand  van  hypertrophie ,  vascularisa-i| 
tie ,  blaauwachtig  roode  of  bleeke  kleur  en  sclerose. 

Hoe  aanzienlijker  de  uitzetting  is ,  des  te  meer  wijkt  hetl 
weefsel  van  den  circulair  vczeligen  rok  uiteen ,  en  des  te  dun¬ 
ner  wordt  het  door  dezen  gevormde  stralum.  Wanneer  del 
uitzetting  eene  zekere  grens  te  boven  gaat,  dan  ziet  men 
niet  alleen ,  dat  de  circulair  vezelige  rok  over  het  geheel  0[| 
vele  plaatsen  vaDeen  geweken  is,  en  op  verschillende  klei  ] 
nere  plaatsen  van  het  aneurysma  ontbreekt,  maar  hij  houdJ 
inzonderheid  aan  de  grenzen  van  de  hoogste  verheffing  vaij 
het  spilvormig  of  zakvormig  aneurysma,  aan  het  uiteinde  vail 
de  daarop  vastziltende  secundaire  bogten  van  lieverlede  opjl 
en  de  wand  van  het  aneurysma  bestaat  hier  alleen  uit  de* 


(  515  ) 

zieken  binnensten  vaatrok  en  de  bindingsweefsel-scheede. 
Op  de  laatstgenoemde  plaatsen  is  de  uitzetting  tot  een  zoo¬ 
genaamd  aneurysma  mixtum  internum  of  herniosum  ge¬ 
worden,  waarover  wij  nog  in  het  bijzonder  zullen  spreken. 

Een  in  velerlei  opzigten  merkwaardig  aneurysma  is  dat, 
ïetwelk  cruveilhier  aneurysma  sous  l’aspect  de  poche s  d 
Met ,  het  met  eenen  hals  vastzittend  aneurysma  noemt, 
loezeer  het  zich  ook  door  zijnen  bijzonderen  uitwendigcn 
rorm  van  het  reeds  beschreven  zakvormig  aneurysma  onder- 
cheidt,  zoo  bestaan  er  toch  vele  overgangen  van  het  eene  tot 
iet  andere. 

Dit  aneurysma  doet  zich  als  een  ronde  zak  voor ,  die  in 
et  algemeen  met  eene  basis  op  de  zieke  slagaderbuis  vast- 
it ,  op  een  gedeelte  van  eenen  bol  van  verschillende  middel* 
H  jnen  gelijkt,  en  naar  evenredigheid  van  deszelfs  omvang  eene 

E  eenen  hals  gelijkende  insnoering  heeft.  Aan  deze  basis  be- 
twoordt  binnen  in  de  slagaderbuis  eene  opening,  die  aan 
I  e  grootte  van  de  insnoering  zelve  gelijk  is,  een  rond  of  ovaal 
I  it ,  dat  door  eenen  verheven  rand  begrensd  is ,  en  de  com- 
H  luuicatie  tusschen  de  slagaderbuis  en  het  aneurysma  on- 
I  srhoudt. 

Bij  geen  aneurysma  verschilt  de  grootte  zoo  zeer  als  bij  dit. 
et  heeft,  geheel  onafhankelijk  van  de  wijdte  van  de  slag- 
i  Ier,  de  grootte  van  eene  erwt,  van  cenen  vuist  en  zelfs 
I  n  een  manshoofd.  De  meest  gewone  hebben  de  groot- 
van  eene  walnoot  tot  die  van  cenen  middelmatig  grooten 
I  pel.  Zij  onderscheiden  zich  verder  daardoor,  dat  zij  niet 
Ai  Idcn ,  als  zij  nog  zeer  klein ,  b.  v.  niet  grootcr  dan  eene 
)  ivt  of  boon  zijn,  bersten. 

Het  onderzoek  van  de  wanden  van  zulke  ancurysraen  geeft 
*  volgende  uitkomsten. 

I  1.  In  de  allermeeste  gevallen  beslaat  de  wand  van  den 
Mtc  aan  zijne  basis  in  den  naasten  omtrek  van  de  ope- 
'j  hg  in  de  slagader  uit  den  slagaderwand ,  die  van  hier 
Aflar  buiten  omgeslagen  is ,  dus  uit  al  de  ziekelijk  aange- 
A  te  slagader  rokken  ,  en  de  verhevene  rand ,  die  de  ope- 
■  tg  begrenst ,  wordt  als  het  ware  door  eene  verdubbe- 
p  üf  van  den  geheclen  vaatwand  gevormd.  Op  verschil- 
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lende  afstanden  houdt  echter  de  circulair  vezelige  rok,  die 
van  lieverlede  dunner  wordt,  op,  en  de  wand  van  het  aneu- 
rysina  bestaat  voor  verreweg  het  grootste  gedeelte  uit  de  af¬ 
zetting  (den  binnensten  slagaderrok)  en  de  bindingsweefsel- 
schecdc.  De  randen  van  de  opening  zijn  glad,  met  de  af¬ 
zetting  overtrokken ;  de  opening  is  rondachlig.  —  Men  vindt 
dit  niet  alleen  bij  groole,  maar  ook  bij  zeer  kleine  aneurys 
men  van  dien  aard.  Dit  aneurysma  komt  bijna  nooit 
anders  voor ,  dan  op  een  aneurysma  cylindroideum  of  fu 
si  forme  zittend ,  dus  als  eene  secundaire  aneurysma- 
vorminy. 

2.  In  zeldzame  gevallen  is  aan  den  rand  van  de  ope 
ning  in  de  slagader  de  circulair  vezelige  rok  scherp  af¬ 
gesneden  ;  de  opening  is  dan  doorgaans  onregelmatig,  hoekig; 
de  wand  van  de  daarboven  zittende  zakvormige  bogt  be¬ 
staat  uit  de  bindingsweefsel-scheede ,  en  eene  afzetting , 
die  van  de  naburige  binnenste  oppervlakte  van  het  vat  bovci 
den  rand  van  den  circulair  vezeligen  rok  in  de  gedaante  vau 
brugvormige  platen  en  strengen  naar  binnen  dringt,  en  in  de 
holte  van  de  bogt  zelve  ook  losser  met  de  bindingsweef 
sel-scheede  verbonden  is.  —  Men  vindt  zulks  altijd  slechts 
bij  kleine  aneurysmen  van  de  grootte  van  erwten ,  boonen  o! 
hazelnooten ,  die  doorgaans  door  bersting  doodelijk  gewordei 
zijn.  Doorgaans  zijn  het  die  primitieve  an  eurysmei 
aan  slagaderen ,  welke  over  het  geheel  slechts  matig  ei 
plaatselijk  aangedaan  zijn.  De  opening  in  den  circulai 
vezeligen  rok  is  klaarblijkelijk  door  een  verlies  van  zelfstan 
digheid  ontstaan. 

3.  Even  zelden  vindt  men  eene  scherp  begrensde  uitze 
ting  als  eenen  bult  op  de  slagader,  met  de  atheroma 
massa  gevuld,  waarin  de  afzetting  en  de  circulair  vezeli 
rok  veranderd  zijn;  zij  bestaat  uit  de  bindingsweefst ™ 
scheede. 

Wanneer  men  deze  verschillende  uitkomsten  ovenvi 
dan  volgt  hieruit  ten  aanzien  van  het  ontstaan  vau 
aneurysmen  en  van  den  vorm,  welken  zij  behouden, 


volgende : 


Of  hetgeen  wij  onder  1)  beschreven  hebben  eene  verdj 
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ontwikkeling  van  het  onder  2)  beschrevene  is ,  dat  kan  men 
niet  positief  tegenspreken,  maar  het  is  zeer  waarschijnlijk, 
dat  zulks  niet  het  geval  is.  Het  onder  1)  beschrevene  aneu- 
rysma  schijnt  het  gevolg  van  eene  plaatselijke  ziekte  der 
slagadcrrokken  te  zijn.  Deze  worden  op  eene  omschrevene 
plaats  tot  eene  bogt  uitgezet,  waarbij  op  de  grenzen  van 
de  aandoening  de  wand  van  de  uitzetting  naar  de  slagader- 
jbuis  toe  omslaat  en  hiermede  als  het  ware  eene  verdubbeling 
van  den  vaatwand  vormt.  Eindelijk  wijkt  boven  op  de  bogt 
Ide  circulair  vezelige  rok  langzamerhand  uitéén,  en  binnen 
Ideze  opening  komt  de  afzetting  (zieke  binnenste  vaatrok) 
piet  de  bindingswcefscl-scheede  in  aanraking  en  vergroeit 
paarmede.  De  verdere  vergrooting  heeft  alsdan  vooral  hier 
plaats,  zoodat  de  wand  van  het  aneurysma  ten  laatste  voor 
pet  grootste  gedeelte  alleen  uit  de  afzetting  en  de  biudings- 
iseefsel-scheede  beslaat. 

Dit  aneurysma  is  zonder  twijfel  dat,  hetwelk  de  waarne¬ 
mers,  als  een  aneurysma,  dat  alleen  uit  de  bindingsweef- 
lel-schcede  bestaat,  beschouwen  en  aneurysma  mixtum  ex- 
mernum  (volgens  scarpa  aneurysma  spurium )  noemen,  ter¬ 
wijl  zij  öf  deszelfs  bekleedsel  als  onwczenlijk  en  als  een  nieuw 
Intstaan  gewrocht  beschouwen,  óf  niet  al  de  lagen  in  het 
Bneurysma  kunnen  vervolgen.  In  zoo  verre  als  naar  ons  gc- 
■oeleu  het  bekleedsel  daarvan  oorspronkelijk  uit  den  zieken 
jpiinuensten  vaatrok  bestaat,  die  voorzeker  in  eenen  toestand 
Han  uitrekking  of  verdunning  verkeert ,  en  binnen  de  in  den 
i  «rculair  vezeligeu  rok  ontstane  opening  met  de  bindigsweef- 
Ipl-scheede  van  het  vat  vergroeid  is,  kan  men  het  ook  als 
L  lat  aneurysma  beschouwen,  hetwelk  door  andere  waaruc- 
llcrs  aneurysma  herniosum  genoemd  wordt. 

>  I  Hetgeen  wij  onder  2)  beschreven  hebben  ,  heeft  zich  cch- 
t  Ir  zonder  twijfel  uit  het  onder  5)  beschrevene  ontwikkeld ; 
i  Kj  kunnen  ten  minste  niet  begrijpen  waardoor  er  zelfstan- 
Ighcid  in  den  vaatwand  zou  zijn  verloren  gegaan,  iudien 
llks  niet  door  het  onder  5)  vermelde  atheromateus  proces 
Hschied  is.  Dit  beeft  de  afzetting  in  den  circulair  vezcligen 
Ik  door  en  door  aangetast  en  verwoest.  De  atheromateuso 
klassa  gaat  langzamerhand  verloreu,  doordien  zij  in  de  bloed- 


massa  overgaat,  en  de  op  deze  plaats  aanwezige  uitzetting 
bestaat  dns  uit  de  bindingsweefsel-scheede.  —  Dit  aneurys- 
ma  is  in  overeenstemming  met  de  wijze,  waarop  het  ont¬ 
staat,  in  den  eigenlijken  zin  een  aneurtjsma  mixtum  ex- 
ternum ,  maar  bet  wordt  wel  nooit  als  zoodanig  het  voor¬ 
werp  van  een  ontleedkundig  onderzoek.  Er  wordt  namelijk  wel¬ 
dra  een  binnenste  vaatrok  in  de  gedaante  van  eene  nieuwe 
afzetting  gevormd ,  waardoor  het  zeer  moeijelijk  en  wclligt  bij¬ 
na  onmogelijk  wordt,  dit  aneurysma,  vooral  wanneer  het  eeni- 
gen  tijd  bestaan  beeft,  te  herkennen  en  van  het  vorige  te 
onderscheiden.  Intusschen  schijnt  het  nooit  lang  te  bestaan, 
maar  spoedig  bij  eene  steeds  onaanzienlijke  grootte  te  scheu¬ 
ren;  het  is  buitendien  op  zich  zelven,  met  andere  aneurys* 
men  vergeleken ,  een  zeer  zeldzaam  verschijnsel ,  en  kan  juist 
daarom  niet  alleen  tot  de  leer  vau  het  aneurysma  mixtum 
externum,  van  hetwelk  men  gelooft,  dat  het  dikwijls  voor¬ 
komt,  aanleiding  gegeven  hebben. 

Wij  nemen  hier  de  gelegenheid  waar,  om  de  vraag  te  bc-  > 
antwoorden ,  of  eene  scheur  van  de  beide  inwendige  slag - 
aderrokken  het  ontstaan  van  een  aneurysma  van  dezen 
aard  kan  verklaren  ?  Het  geloof  hieraan  is  bijna  algemeen, 
ofschoon ,  voor  zooveel  ons  bekend  is ,  niemand  de  waarheid  j| 
daarvan  bewezen  heeft.  Doorgaans  houdt  men  de  openiug  | 
in  den  hals  der  laatstgenoemde  aneurysmen  voor  eene  scheur.  I 
Men  kan  dienaar  ons  gevoelen  daarin  nooit  herkennen,  enl 
wij  hebben  daarentegen  bij  eene  scheur  in  de  binnenste  slaga-jl 
derrokken  nooit  het  begin  van  de  ontwikkeling  van  een  aneurys-J 
ma  waargenomen  (men  vergelijke  hetgeen  omtrent  de  ver- 1 
scheuring  der  slagaderen  gezegd  zal  worden). 

Wij  gelooven  in  het  tot  hiertoe  medegedeelde  het  bclau-J 
grijkste  over  den  vorm  van  het  aneurysma  spontaneum  en  dciï 
bouw  van  zijnen  wand  te  hebben  aangevoerd ,  en  naar  oui 
inzien  hebben  wij  tevens  getoond,  hoe  hagchelijk  eene  scheii 
pe  verdeeling  der  aneurysmen  naar  het  eene  of  andere  begin  d 
sei  is.  Wij  willen  nu,  om  volledig  te  zijn,  nog  doeuopmer  | 
ken  ,  dat  ook  de  afzetting,  waarmede  de  binnenvlakte  van  hel 
laatst  beschreven  ,  met  eenen  hals  vastzittend  aneurysma  ovei  i 
trokken  is,  in  verschillende  toestanden  van  ondoorschijnend! 
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heid,  alhcromateuse  inetamorphose  en  verbeening  verkeert. 

Wij  hebben  nu  verder  nog  andere  opmerkelijke  verschijn¬ 
selen  aan  het  aneurysma  te  beschouwen. 

'1.  In  de  holte  der  aneurysmen  vindt  men  zeer  dikwijls 
vezelstofstollinyen;  zij  vormen  meestal  zeer  duidelijk  in  la¬ 
gen  boven  elkander  liggende  massas.  De  uitwendige  (oudere) 
lagen  bestaan  uit  eene  vale,  witachtige  vezelstof,  die  door¬ 
gaans  meer  of  minder  van  bare  kleurstof  beroofd  is;  zij  zijn 
digt  en  vast  als  leder,  taai  en  droog;  de  binnenste  lagen  wor¬ 
den  hoe  langer  hoe  losser,  vochtiger  en  kleuriger,  tot  dat  ein¬ 
delijk  de  binnenste  (de  het  laatst  gevormde)  op  eene  nieuwe 
bloedstolling  gelijken.  Buitendien  vindt  men  de  vczelstofla- 
gen  dikwijls  in  velerlei  andere  toestanden,  die  in  menig  op- 
[zigt  belangrijk  zijn.  De  uitwendige,  digterc  lagen  veranderen 
somtijds  in  een  wilachtig,  vereelt  weefsel,  dat  met  den  wand 
van  het  aneurysma  vergroeit  en  dezen  wezenlijk  versterkt, 
somtijds  ziet  men  dit  weefsel  later  verbeenen ,  even  als  dit 
|n  de  vezelachtige  exsudaten  (bijv.  op  weivliezen)  plaats  vindt, 
in  andere  gevallen  vindt  men  ze  hier  en  daar  verweekt  tot 
Jenen  gistgelen  of  witachtigen  brij  of  eene  roomachtige  vloeistof. 

Als  een  belangrijk  verschijnsel  vindt  men  dikwijls ,  dat 
lusschen  de  lagen  van  de  vezelstofmassa  hier  en  daar  een  stra- 
lum  van  nieuw  gevormden  binnensten  vaatrok  geschoven  is, 
|at  namelijk  de  gcheele  vezelstofmassa  daarmede  overtrokken 
terwijl  dit  overtreksel  in  de  afzetting  overgaat,  die  de 
fagaderbuis  van  binnen  bekleedt.  Men  herkent  hierin  de 
prigtingen ,  om  de  continuïteit  van  het  vat  door  afsluiting 
an  de  aneurysma-holte  door  eene  nieuwe  laag  van  den  bin- 
ensten  vaatrok  te  bewerken  en  in  stand  te  houden. 

De  vezelstoflagen  in  het  aneurysma  kenmerken  zich  door 
Iets,  dan  door  de  stolling  van  het  bloed  en  zijue  vezelstof 
eene  buis  of  ceneu  zak,  die  de  hiertoe  noodige  werktuige- 
ke  vereischtcn  in  eenen  verschillenden  graad  bezit.  Zij  zijn 
Irnelijk  niet  het  produkt  van  een  ontstekingsproces  in  den 
)nd  van  het  aneurysma ,  en  hebben  evenmin  de  kenmer- 
van  een  boosaardig  pseudoplasina. 

|Men  vindt  deze  stollingen  op  verre  na  niet  in  alle  aneurys- 
]•■».  In  het  algemeen  kan  men  als  regel  aannemen ,  dat  zij 


(  518  ) 

in  eene  des  te  grootere  hoeveelheid  gevormd  worden,  hoe 
meer  het  aneurysma,  onafhankelijk  van  zijne  grootte,  van 
de  as  van  den  bloedstroom  verwijderd  is ,  en  hoe  kleiner  in 
het  algemeen  zoowel ,  als  naar  evenredigheid  van  den  om¬ 
vang  van  het  aneurysma  ,  de  tusschcn  zijne  holte  en  het 
lumen  van  het  vat  bestaande  communicatie  is.  Hierdoor 
wordt  het  verklaarbaar ,  dat  vezelstofstolliugen  zich  vooral  ge¬ 
makkelijk  en  in  groote  hoeveelheid  vormen  in  het  met 
eenen  hals  vastziltend  aneurysma,  dat  deze  beide  omstan¬ 
digheden  op  eene  bijzouder  gunstige  wijze  in  zich  vereenigt ; 
terwijl  zij  daarentegen  des  te  moeijelijkcr  ontstaan ,  hoe  meer  de 
vorm  van  het  aneurysma  van  den  bovengenoemden  afwijkt, 
en  tot  dien  van  het  spilvormig  of  cylindrisch  aneurysma  na¬ 
dert.  Bij  deze  en  bij  de  zakvormige  ancurysmen  hangt  haar 
ontstaan  alleen  van  de  grootte,  dat  is,  van  den  graad  af, 
waarin  zich  de  wand  van  de  uitzetting  van  de  as  van  den 
bloedstroom  verwijdert.  Het  is  voor  het  overige  natuurlijk, 
dat  de  hoeveelheid  van  de  vezclstofstollingen  in  groote  aneu- 
rysmen  van  dcnzelfden  vorm  grooter  is,  dan  in  kleinere.  1 1 

De  vczelstofstollingcn  zijn  inzonderheid  door  de  belemme 
ring  van  den  al  te  spoedigen  groei  der  ancurysmen  en  de 
vertraging  van  hunne  bersting,  en  ook  daardoor  van  belang, 
dat  zij  somtijds  tot  eene  sluiting  en  spontane  genezing  vad 
het  aneurysma  leiden. 

2.  De  grootte  der  aneunjsmen  is,  zoo  als  wij  reeds  aan¬ 
geduid  hebben ,  zeer  uiteenloopend,  als  verschillende  van  die 
van  eene  erwt  of  eene  boon  tot  aan  die  van  een  manshoofd 
en  meer ,  zoodat  een  aneurysma  zelfs  voor  het  grootste  ge* 
declte  eene  van  de  groote  holten  van  den  tronk  kan  vul¬ 
len.  In  het  algemeen  worden  de  grootste  aneurysmen  wel 
aan  de  grootste  slagaderen,  vooral  aan  den  stam  der  aorta 
gevonden;  intusscheu  is  het  geenszins  een  vaste  regel,  da' 
de  grootte  van  het  aneurysma  regtstreeks  geëvenredigd  is  aai 
de  wijdte  van  het  vat,  want  ook  aan  kleinere  slagaderen 
bijv.  de  crurales  en  poplitea ,  komen 'aneurysmen  voor,  di 
in  omvang  voor  de  aanzienlij ksten  van  den  stam  der  aorta  vol 
strekt  niet  onderdoen. 

Groote  aneurysmen  ondergaan  in  den  bouw  van  hum 
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wanden  eene  zeer  begrijpelijke  verandering ,  op  welke  men 
niet  genoeg  gelet  heeft.  Tot  op  oenen  zekeren  graad  der 
vergrooling  behoudt  namelijk  liet  aneurysma  zijnen  primi¬ 
tieven  wand ,  waarvan  wij  de  zamenstelling  boven  gekarakte¬ 
riseerd  hebben  ;  wanneer  het  aneurysma  die  grootte  te  boven 
gaat,  wordt  de  wand  in  dezelfde  verhouding,  waarin  het 
aneurysma  groeit  en  waarin  de  wand  niet  meer  tegen  de  uit¬ 
zetting  bestand  is,  óf  gelijkmatig,  óf  op  meer  of  minder 
omschrevcne  plaatsen ,  die  aan  de  rigling  van  de  vermeerde¬ 
ring  van  het  volumen  beantwoorden,,  langzamerhand  door 
vreemdsoortige  weefsels  en  gewrochten  vervangen.  Van  dien 
aard  zijn  die,  legen  welke  het  aneurysma  al  groeijendc  aan- 

Iigt ,  en  waarmede  het  vergroeit.  Hierdoor  wordt  bet 
klaarbaar,  dat  aneurysmen  die  slechts  langzaam  in  omvang 
nemen ,  en  hierbij  gewrochten  ontmoeten ,  waardoor  hun 
id  niet  alleen  versterkt ,  maar  eindelijk  ook  vervangen 
worden,  eenen  zoo  groolen  omvang  bereiken,  terwijl 
rentegen  aneurysmen ,  die  snel  ontstaan  en  groeijen ,  zich 
de  rigling  van  hunne  uitzetting  slechts  met  weinige  ge¬ 
elden  van  dien  aard  kunnen  verbinden  en  weldra  bersten, 
ke  gewrochten  zijn  oplioopingen  van  bindingsweefsel ,  se- 
se  en  übreuse  vliezen,  spicrlagen,  parenchymateuse  dec- 
,  bijv.  de  longen,  enz. 

)e  wijze,  waarop  bij  cene  bovenmatige  vergrooling  van 
aneurysma  zijn  primitieve  wand  veiloren  gaat,  is  te  on- 
scheiden  van  die ,  welke  hel  gevolg  van  detritus  of  absorp- 
van  denzelven  is  ,  die  bet  aneurysma ,  wanneer  het  tegen 
nderen  aanligt,  door  de  drukking  van  deze  ondergaat. 
)  vindt  men  zelfs  bij  onaanzienlijke  aneurysmen,  die  te- 
i  beenderen  aanliggen ,  den  wand  van  het  aneurysma  aan 
been  benevens  liet  beenvlies  van  dit  laatste  geabsorbeerd 
het  been  ontbloot. 

1.  De  gedaante  van  de  aneurysmen  hebben  wij  in  de  we- 
lijkste  punten  reeds  beschreven.  Het  spreekt  van  zelve, 
de  declen  in  den  omtrek,  die  tegenstand  kunnen  bie- 
r,  de  gedaante  van  bet  aneurysma  bij  zijne  vergrooling 
men  wijzigen.  Aneurysmen  van  de  aorla  desccndcns 
nen  somtijds  van  achteren  wegens  den  tegenstand  van 
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de  wervelzuil  eene  bilobaire  gedaante  aan,  doordien  zij  in 
twee  aan  de  zijde  van  de  wervelzuil  liggende  zakken  ver¬ 
deeld  worden. 

4.  Het  getal  der  aneurysmen  in  een  individu  is  zeer  on¬ 
gelijk,  somtijds  zijn  er  verscheidene  aanwezig,  en  wel  öf 
aan  verschillende  slagaderen ,  öf  aan  eene  en  dezelfde  slaga¬ 
der  digt  bij  elkander ,  zoodat  de  slagaderbuis  eene  reeks  van 
aan  elkander  grenzende  en  in  elkander  overgaandc  aneurys¬ 
men  vertoont.  Grootc  aneurysmen  der  aorta  zijn  doorgaans 
geisolecrd,  hetgeen  welligt  gedeeltelijk  verklaard  wordt  uit 
de  verzwakking  van  het  mechanisch  moment  door  afleiding  van 
eene  groote  hoeveelheid  bloed  naar  den  aneurysmatischen  zak. 

5.  Van  het  grootste  belang  en  klaarblijkelijk  van  de  ge- 
wigtigste  gevolgen  is  de  toestand  van  de  takken ,  die  van 
eene  aneurysmatische  slagader  uitgaan;  hij  bestaat  in  1 
vernaauwing ,  in  volledige  sluiting  van  hunne  ostia,  in  | 
verstopping  daarvan  en  daarop  volgende  sluiting  van  dej 
vaten.  Dit  geschiedt  op  verschillende  wijzen,  die  zeer  dik- ■ 
wijls  met  elkander  gepaard  gaan. 

a )  Van  het  grootste  belang  en  een  zeer  gewoon  verschijn-» 
sei  is  de  vernaauwing  en  ten  laatste  de  volledige  sluiting  , 
van  het  ostium  aan  de  aneurysmatische  slagader  doom 
eene  in  hoogen  graad  ontwikkelde  afzetting.  Zij  geldt  voor- 1 
al  de  ostia  van  kleinere,  onder  regte  of  stompe  hoeken  varl 
den  zieken  stam  uitgaande  vaten,  bijv.  zeer  dikwijls  de  ostiijl 
van  de  intercostales  en  andere  van  de  aangedane  arteria  tho  2 
racica  uitgaande  slagaderen,  maar  niet  zelden  ook  de  ostij 
van  wijdere  vaten,  zoo  bijv.  die  van  de  carotis,  de  subclaj 
via  sinistra,  enz. 

c)  Op  eene  tweede  wijze  worden  de  ostia  van  de  vaatrokJ 
ken  door  de  aan  den  wand  van  het  aneurysma  afgezetm 
vezelstof  stollingen  ontoegankelijk  gemaakt  en  gesloten.  ZJ 
zijn  doorgaans  reeds  voorloopig  door  de  afzetting  vernaauwdj 
of  door  de  straks  te  vermelden  vertrekking  tot  eene  spiee  I 
vormige  opening  ontoegankelijk  geworden.  Dit  onloegankj 
lijk  worden  geldt  juist  ook  vooral  van  die  vaten,  die  oill 
der  regte  of  stompe  hoeken  van  den  aneurysmatischen  star» 
uitgaan. 
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Ten  gevolge  van  de  sluiting  van  het  ostiura  stremt  het 
bloed,  dat  door  den  collateralen  bloedsomloop  in  den  hier 
edoelden  vaattak  gekomen  is,  en  boven  de  prop  oblitereert 
an  het  vat  tot  aan  den  naastvolgendcn  tak,  die  er  van 
litgaat. 

c)  Op  eene  derde  manier  worden  de  van  eenen  aneurys- 
alischen  stam  uitgaande  vaattakken  ontoegankelijk  door  uit- 

dkking  en  verandering  van  den  ronden  vorm  van  hun 
stium  tot  eene  spleet ,  die  in  de  rigting  van  het  hart  naar 
eneden  niet  zelden  door  eenen  rand ,  die  als  een  klapvlies 
itsteekt,  nog  ontoegankelijker  wordt.  Dit  geschiedt  vooral 
n  de  takken  van  den  hoog  der  aorta  bij  groote  zakvormigc 
tzettingen  van  denzelven. 

d)  Bovendien  komt  er  eindelijk  nog  eene  wijze  van  obli- 
ratie  der  van  een  ancurysma  uitgaande  vaten,  zelfstandig 

met  de  bovengenoemde  gecompliceerd  voor.  Zij  is  het 
volg  van  ontsteking  en  uitzweeting  op  de  binnenste  vlak - 
van  het  vat  en  daarop  volgende  stremming  van  de 
bedzuil.  Men  vindt  haar  slechts  aan  vaten  met  dunne 
nden,  die  voor  zulk  eene  ontsteking  vatbaar  zijn. 

De  werkingen  van  het  aneurysma  op  nabij  liggende  Vee¬ 
bestaan  in  verdringing  daarvan  en  drukking  op  dezelve , 
e  des  te  sterker  wordt  ,  naarmate  die  deden  krachtens  hun- 
n  bouw  minder  kunnen  uitwijken  en  medegeveu.  Door 
ide  deze  omstandigheden  wordt  de  verrigting  der  hierin 
trokken  deden  in  verschillende  graden  belemmerd ,  en  som- 
ls  geheel  vernietigd.  Zoo  wordt  de  ruimte  van  de  lig- 
amsholten  door  aanzienlijke  aneurysmen  in  verschillende 
den  vernaauwd ;  kanalen  zoo  als  de  trachea ,  de  bronchi , 
Oesophagus ,  slagaderlijke  en  aderlijke  vaten  worden  ver- 
uwd,  en  dikwijls  zoo  zeer  te  zamen  gedrukt,  dat  er  niets 
er  door  kan. 

e  drukking  verookzaakt  in  verschilleude  gewrochten  naar 
ng  van  haren  graad  en  naar  gelang  van  het  weefsel  en 
tegenstand  van  het  laatste  verschillende  veranderingen, 
e  matige  drukking  veroorzaakt  in  het  algemeen  eene  outste- 
in  de  aangrenzende  deden,  ten  gevolge  waarvan  zij  in 
beid  en  dikte,  dus  in  massa  toenemen;  eene  drukking, 

ói 
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die  eeaen  zekeren  graad  te  boven  gaat,  daarentegen  atro 
phie.  Zij  gaan  echter  dikwijls  beide  met  elkander  gepaard 
terwijl  namelijk  op  enkele  plaatsen  atrophic  en  op  andere  hy 
pertrophie  plaats  heeft;  de  weefsels,  die  bet  digtstc  bij  het 
aneurysma  liggen,  alrophiëren ,  terwijl  er  op  grooteren  af 
stand  nieuw  bindingsweefsel  en  vezelachlig  w'eefsel  gcvormi 


wordt.  Aan  beenderen ,  die  aan  de  iuwerking  van  een  aneu 


rysma  blootgesteld  zijn,  ziet  men  zeer  dikwijls  alrophi 
(detritus)  en  rondom  deze  op  verschillende  plaatsen  nieuw 
beenvorming  (psleophy ten) ,  en  zelfs  in  de  het  naast  aang 
dane  beenlaag  sclerosis. 

Medegevende  vliezen  wijken  gedeeltelijk  bij  sterke  drukkirj 
en  hunne  vezelen  gaan  uiteen ,  gedeeltelijk  worden  zij  lan 
zamerhand  geatrophieerd ;  zoo  de  ophoopingen  van  binding 
weefsel ,  screuse ,  fibreuse  vliezen ,  de  spierrokken ,  enz.  Gr(J 
tere  vlecschinassas  worden  bleek,  dunner  en  kwijnen. 

Zeer  vaat-  en  zenuwrijke  deelen ,  als  de  uitwendige  h^ 
en  de  slijmvliezen,  ondergaan  ten  gevolge  der  ontsteking  ei 
aanzienlijke  losweeking  van  bun  weefsel,  zoodal  zij 
scheuren,  en,  wanneer  dit  niet  geschiedt,  veranderen 
veelal  in  eene  grangraeneuse  roof. 

Parenchymateuse  deelen  worden  eerst  door  de  exsuda 
die  de  ontsteking  er  in  afzet,  verslikt  en  daarna  atrophi 
Vaten  oblitereren  èf  ten  gevolge  van  eene  volledige 
mendrukking  op  eene  eenvoudige  wijze  door  vergroeij 
bf  ten  gevolge  van  eene  ontsteking,  dat  is  door  de  adhaesiej 
eene  door  de  ontsteking  veroorzaakte  bloedstolling. 
Zenuwen  worden  door  de  drukking  en  uitrekking  atroph 
Stijve  gewrochten  worden  des  te  eer  atrophisch,  hoe 
der  veêrkracbt  zij  bezitten.  Daarom  is  de  detritus  der 
deren  ten  gevolge  van  het  aneurysma  een  zeer  gewoon 
schijnsel,  terwijl  de  kraakbeenderen  en  vezelkraakbeenderM 
bijv.  de  synchondrosen  aan  de  wervelzuil  —  langer  til 
stand  bieden.  Het  allermcnigvuldigst  wordt  deze  deU 
aan  de  wervelbeenderen  waargenomen ,  aan  de  ribben  «fl 
borstbeen ,  aan  het  sleutelbeen ,  en  aan  het  schouderblJ^J 
aneurysmen  van  de  aorta ,  en  wel  zeer  dikwijls  in  zulk 
graad,  dat  die  beenderen  geheel  verteerd  en  de  beenerij 
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iden  van  den  thorax  doorboord  zijn;  zelfs  het  kanaal  van  de 
|wervelzuil  heeft  men  geopend  gevonden. 

Bij  het  proces  van  resorplie ,  dat  door  tegen  beenderen 
liggende  en  daarop  drukkende  aneurysmen  plaats  grijpt ,  gaat 
intusschen  niet  alleen  de  beenzelfstandigheid,  maar  levens 
>ok  vroeg  of  laat  de  met  het  periosteum  en  de  overige  fi- 
jreuse  gewrochten,  die  het  been  overtrekken,  vergroeide 
fand  van  het  aneurysma  verloren ,  en  zoo  doende  is  zeer  dik¬ 
wijls  het  been  ontbloot ,  of  hel  is  slechts  bekleed  met  eene 
iag  van  de  afzetting,  die  het  aneurysma  overlrekt.  Zoo 
laakt  de  ontbloote  wervelzuil  zeer  dikwijls  een  gedeelte  van 
len  wand  van  het  aneurysma  uit;  in  aneurysmen  der  aorta, 
ie  den  voorsten  of  zijdeliugschen  wand  van  den  thorax  door- 
pren  ,  steken  de  einden  van  de  ribben,  van  de  sleutelbeen- 
pren,  van  het  borstbeen ,  grootendeels  en  vooral  aan  hun- 
binnenvlakte  ontbloot,  ruw  en  hobbelig  in  den  zak  van 
fet  aneurysma  uit. 

De  werkingen  van  het  aneurysma  tvorden  ook  aan  or- 
\nen ,  die  van  zijnen  naasten  omtrek  verwijderd  liggen , 
aan  het  geheele  Organismus  medegedeeld.  Even  als  de 
zaken,  zijn  zij  zelve  ook  van  velerlei  aard;  in  het  algc- 
pen  doen  zij  zich  des  te  eer,  des  te  stormachtiger  en  in 
ae  des  te  grootere  uitgebreidheid  voor,  hoe  grootcr  het 
eurysmais,  hoe  meer  het  eene  hoofdslagader  aandoet,  en 
digter  het  aan  den  stam  der  aorta  bij  het  hart  gelegen  is. 
)e  drukking  en  uitrekking  der  zenuwen  hebben  de  ver- 
[ijnselen  van  neuralgie  en  verlamming  in  verschillende  gra¬ 
ten  gevolge. 

drukking  van  het  aneurysma  op  aderen  maakt  deze  on- 
het  aneurysma  variccus;  er  ontstaat  venositeit,  cyanose, 
props ,  ontsteking,  dikwijls  met  den  uitgang  in  gan- 
pna,  enz. 

loc  nader  grootc  aneurysmen  aan  den  stam  der  aorta  bij 
I  hart  liggen  ,  des  te  eerder  en  in  des  te  hoogeren  graad 
[orzaken  zij  uitzetting  van  dit  laatste,  en  wel  meestal  in 
aclicven  vorm.  Zij  brengen  deze  ziekten  van  het  hart 
keg,  onverschillig  of  zij  met  ontoereikende  sluiting  van 
|lapvliezcn  der  aorta  gepaard  gaan  —  hetgeen  veelal  het 
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geval  is  —  of  niet 


Van  bier  hebben  zij  dan  eene  uit  bel  cen¬ 
trum  ontwikkelde,  en  dus  algemeene  venositcit  ten  gevolge. 

De  drukking  op  slagaderlijke  vaten  en  de  sluiting  daarvan  in 
het  bereik  vau  het  aneurysma  wordt  door  de  ontwikkeling 
van  den  collaleraleu  bloedsomloop  zoo  veel  mogelijk  veref¬ 
fend. 

De  stasisen  de  stremming  van  eene  aanzienlijke  hoeveelheid 
vau  bloed  in  een  groot  aneurysma  staat  gelijk  met  de  ont¬ 
trekking  van  even  zoo  veel  bloed  aan  bet  Organismus; —  van 
daar  de  verschijnselen  van  anaemie,  vau  tabes,  vau  wateracb 
tig  bloed,  van  algemeenen  bydrops  en  cachexie.  De  drukking 
van  bet  aneurysma  op  parenchymateuse  deelen  en  de  belem¬ 
mering  van  hunne  verrigting  werkt  intusschen  zonder  twijfe 
mede,  om  de  cachexie  te  doen  ontslaan  en  daaraan  een  bij 
zonder  karakter  te  geven. 

Ten  opzigle  vau  de  uitgangen  van  het  aneurysma  moeft| 
ten  wij  bet  volgende  opmerken  : 

Zeer  dikwijls  heeft  het  aneurysma  eenen  ongunstige 
uitgang. 

Het  wordt  zeer  dikwijls  doodelijk  door  de  boven  opgenoemti 
secundaire  toestanden,  tot  welke  vooral  uitgebreide,  in  veil 
sterf  overgaande  ontstekingen  ,  bydrops  van  de  holten  van  h 
ligchaam,  byperaemie  en  acute  oedematcuse  aandoeningeij 
inzonderheid  van  de  longen,  cachexie  en  marasmus  in  1)1 
algemeen  belmoren. 

Een  zeer  gewone,  altijd  zeer  ongunstige  en  meestal  sif 
doodelijke  uitgang  der  aneurysmeu  is  de  spontane  openin\ 
dat  is  hare  verscheuring  en  bersting  en  bloedstorting 
de  scheur. 

De  neiging  tot  spontane  opening  is  geenszins,  zoo  als  nj 
welligt  zou  kunnen  vermoeden,  regtstreeks  geëvenredigd 
de  grootte  vau  het  aneurysma.  Integendeel,  men  vindt, 
kleine  aneurysmen  menigvuldiger  bersten ,  dan  groote. 

De  rigting ,  in  welke  de  opening  en  de  daaruit  volgei 
uitstorting  van  bloed  plaats  beeft,  kan  zeer  verschillen.  AiH 
rysmen  aan  de  ledematen  openen  zich  in  bet  omringtW 
bindiugsweefsel,  van  waar  uitgebreide  exlravasaten  vanlft,^ 
bloed  in  bet  bindiugsweefsel  tusschen  de  spieren  en  ondele| 

II 


■ 

h 

* 


Jk 

I 


(  523  ) 

huid,  onder  en  tusschcn  de  aponourosen,  de  spierscheeden , 
enz.  ontstaan.  Aneurysmen  van  den  stam  der  aorta  en  van 
enkele  van  hare  takken  ,  bijv.  van  de  lienalis,  openen  zich  in 
de  groote  holten  van  den  tronk ,  in  den  zak  van  het  perito— 
I  aaeum ,  in  den  eenen  of  anderen  plcurazak ,  in  het  pcricar- 
I  lium ,  met  haemorrhagie  in  deze  holton  cn  de  subsereusc 
I  )indingswecfscl-!agen ;  aneurysmen  van  de  hersenslagadoren 
I  ntlasten  zich  op  dezelfde  wijze  in  den  zak  van  de  arachnoi- 
■ca  en  het  weefsel  van  de  pia  mater. 

I  Zeer  menigvuldig  zijn  de  berstingen  van  aneurysmen  in 
Banalen  als  de  trachea  ,  de  bronchiaalstammen  en  hunne  groo- 
B?re  takken ,  den  slokdarm ,  zeldzamer  die  in  het  darmkanaal  en 
Bi  de  holten  van  de  piswegen :  daarentegen  komen  zij  weder 
■kwijls  in  andere  (slagaderlijke  en  aderlijke)  bloedvaten  cn 
Blfs  in  de  holten  van  het  hart,  inzonderheid  in  dc  boezems 

I^or.  Ook  vinden  zij  vooral  plaats  aan  aneurysmen  van  de 
Brta ,  als  openingen  in  den  stam  van  de  longenslagader  en 
Brc  takken,  in  de  vena  cava  adsccndcns  ep  descendens. 
BZelden  openen  zich  aneurysmen,  die  geheel  met  parenchym 
Bageven  zijn ;  het  bloed  wordt  in  de  eerste  plaats  in  het 
Brenchym,  en  nadat  dit  losgewoeld  of  in  den  vorm  van  een 
Bnaal  doorgebroken  is,  in  de  lot  het  parenchym  belmoren- 
fl  screusc  holte  ontlast. 

ITDc  openingen  in  eene  tuberculeuse  caverne  in  de  longen 
tt  genezene,  vaste  wanden  hebben  wij  aan  een  ancurysma 
|i  aorta  waargenomen  (1). 

ijl)  Uit  deze  plaats  blijkt  ,  dat  romberg  (henoch  ,  Kiini- 
I  Je  Ergebnisse,  Berlin  1846,  S.  177)  ten  onregte  gelooft,  dat 
Uutansky  nooit  een  aneurysma  van  de  aorta  bij  tuberculo- 
Bflder  longen  zou  hebben  waargenomen :  alleen  de  verbin- 
■k  van  groote  aneurysmen  met  tuberculosis  der  longen  komt 
■wens  ROKITANSKY  niet  voor ,  cn  daarom  hebben  w ij  in  on- 
Jïlioot  op  p.  504  op  het  door  romberg  medegedeelde  geval 
■Mttend  gemaakt;  want  het  ancurysma  der  aorta  strekte  zich 
BI  van  haren  oorsprong  tot  aan  het  midden  van  haren  boog 
w  I  en  de  zak  was  anderhalf  maal  zoo  groot  als  het  hart ,  — 
Bwch  was  er  tuberculosis  aanwezig.  Dit  kan  intusschcn  niet 


3» 


Ieder  aneurysma  kan  eindelijk  vroeg  of  laat  de  algemeenc 
bekleedselen  bereiken  en  zich  naar  buiten  openen. 

De  wijzen,  waarop  de  opening  van  het  aneurysma  tot 
stand  komt,  kunnen  zeer  verschillen. 

Aneurysmen,  die  in  eene  screuse  lichaamsholte  uitste¬ 
ken  ,  bersten  aan  dat  gedeelte ,  dat  met  het  weivlies  vergroeid 
en,  bij  gebrek  aan  hetzelve  omringende,  tot  zijne  versterking 
cn  ondersteuning  geschikte  deelen ,  het  dunste  gebleven  is , 
regtstreeks  ten  gevolge  van  de  bovenmatige  verdunning  der  | 
wanden ,  en  wel  doorgaans  op  een  van  de  punten ,  waarop  i 
de  wand  het  bogtigst  uitsteekt.  De  opening  is  somtijds! 
splectvormig ,  somtijds,  cn  wel  zeer  dikwijls,  rondachtig  ,| 
en  aan  den  rand  ontrafeld.  Het  laatste  beeft  hasse  bewo-l 
gen,  om  een  verweekingsproces  aan  te  nemen,  dat  de  ope¬ 
ning  zou  voorbereiden;  wij  hebben  bij  een  buitengewoon! 
groot  aantal  van  hiertoe  geschikte  waarnemingen  nooit  zullj 
een  proces  gevonden. 

In  die  gevallen ,  waarin  het  aneurysma  door  de  wandel 
van  tegen  hetzelve  aanliggende  kanalen  heeubreckt  cn  zie] 
in  de  holte  daarvan  ontlast ,  is  het  proces  meer  gecompliceerd 
Zoo  ontslaan  de  openingen  van  het  aneurysma  in  de  trache* 
in  den  bronchus,  in  den  oesophagus,  terwijl  de  fibro-i 
tilagineusc  cn  musculcuse  elementen  met  den  aanklevendj 
wand  van  het  aneurysma  door  delritus  verteerd  worden,  da;| 
door ,  dat  het  slijmvlies  ontstoken  wordt  en  in  dezen  tii: 
stand  met  den  wand  van  het  aneurysma  scheurt.  In  andfj 
gevallen,  inzonderheid  aan  den  oasophagus,  ontwikkelt  zich  | 
ven  het  daartegen  aandringend  aneurysma  eene  gangra 
se  roof  in  het  slijmvlies,  waarin  ook  de  wand  van  het  an] 
rysma  betrokken  wordt,  zoodat  er  doorgaans  eene  gwl 
opening  van  het  aneurysma  ontstaat. 


De  opening  van  het  aneurysma  in  de  holte  van  nabu 
bloedvaten  komt  op  verschillende  wijzen  tot  stand.  Som 


if 


bevreemden;  wanneer  er  tuberculosis  aanwezig  is,  terwij  Bj 


aneurysma  klein  is  —  en  dat  zulks  het  geval  kan  zijn ,  bev 
ook  Rokitansky  —  dan  zal  zij  immers  niet  moeten  ven 
nen,  als  het  aneurysma  groot  wordt.  jac. 


( 


) 
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vergroeit  de  wand  van  hel  ancurysma  met  de  bindiugsweei- 
sel-schcede  der  aangrenzende  slagader  en  vereenigt  zich  in 
eenen  zekeren  omvang  in  diervoege  daarmede,  dat  dc  circulair 
vezelige  rok  van  de  laatste  haren  steun  verliest;  wanneer  er  van 
de  zijde  van  het  ancurysma  ecu  sterkere  stoot  plaats  vindt, 
dan  wordt  de  bindingswcefsel-schcede  eindelijk  geheel  van  dc 
slagader  afgetrokken ,  en  met  het  ancurysma  scheurt  dan  ook 
de  circulair  vezelige  rok  van  deze  laatste.  De  scheur  is  gewoon- 
|lijk groot,  in  den  circulair  vezcligen  rok  van  de  slagader  hoe- 
en  gecompliceerd  met  eene  afscheiding  van  dc  bindings- 
ècfsel-schccde  in  eene  verschillende  uitgestrektheid  (verge¬ 
lijk:  aneurysma  dissecting).  In  andere  gevallen  vergroeit  dc 
jindingswcefsel-schcedc  van  eene  aangrenzende  slagader  —  ten 
kcvolge  van  een  zeer  chronisch  ontstckingsproces  bij  langzame 
Jcrgrooting  van  het  aneurysma  —  niet  alleen  met  den  wand 
lan  het  ancurysma,  maar  ook  aan  de  andere  zijde  met 
ken  circulair  vezeligeu  rok  van  hare  slagader.  Hierbij 
[rordt  deze  middellijk  met  het  aneurysma  vergroeide  circulair 
ezelige  rok  dunner ,  zijne  vezelen  wijken  uiteen  en  verd  wij¬ 
len  hier  en  daar  eindelijk.  Op  zulke  plaatsen ,  waarop 
|u  aneurysma  het  sterkst  in  de  slagader  uilstcckt,  scheurt 
et  eindelijk  te  gelijk  met  de  lagen  van  den  binnensten  vaat 
kk  van  de  slagader,  waarmede  zijn  wand  vergroeid  is.  De 
peur  is  doorgaans,  even  als  bij  de  opening  van  het  ancu- 
l'sma  in  eene  sereuse  holte,  klein,  splcetvormig ,  of  rond- 
phtig.  —  Op  deze  laatste  wijze  ontstaan  ook  de  openingen 
kn  het  ancurysma  in  eene  aangrenzende  ader  (ancurysma 
kricosurn  spontaneum). 

De  door  parenchymateuse  deden  of  door  bindingswcefscl 
ïgevene  aneurysmen  scheuren  somtijds,  doordien  ecu  acuut 
[tslekingsproccs ,  dat  de  ontwikkeling  van  eenen  ondersteu¬ 
nden  cn  ccncn  versterkenden  cailus  verhindert,  het  weefsel 
let  wijken  en  boven  de  pulserende  plaats  aanleiding  lol  scheu- 
i  geeft.  In  andere  gevallen  wijken  dc  weefsels  zonder  dc  mc- 
|werking  van  zulk  een  onlstekingsproces  ten  gevolge  der  druk- 
j)g  uiteen,  en  veroorzaken  het  scheuren  van  het  aueurysma. 
[Dc  opening  van  een  aneurysma  naar  builen  op  de  opper- 
Iktc  van  het  ligcliaam  ontstaat ,  even  als  die  in  kanalen , 
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welke  met  eeu  slijmvlies  bekleed  zijn,  door  ceneu  hoogeu 
graad  van  ontsteking  van  het  corium  en  een  daardoor  veroor¬ 
zaakt  uiteenwijken  of  scheuren  van  zijn  weefsel,  of  wel  op 
groote  plaatsen  door  cene  gangraeneuse  roof,  waarin  ook  de 
algeracene  bckleedselen  betrokken  worden. 

Deze  openingen  zijn  of,  en  wel  zeer  dikwijls,  snel  ontsta¬ 
ne  eenvoudige  ,  of  wel  men  vindt  verscheidene  kleine  door 
boringen ,  zoodat  er  aanvankelijk  slechts  langzame,  herhaalde 
doorzijpelingen  van  bloed  plaats  vinden,  eer  het  lot  cene  per¬ 
foratie  van  cenen  groolcn  omvang  komt. 

Eindelijk  komen  er  ook  in  den  wand  van  een  cylindrisch , 
spilvormig  of  zakvormig  (waar)  aneurysma  openingen  voor,  die 
in  cene  verscheuring  en  afschilling  der  zieke  inwendige  vaat- 
rokken  van  de  bindingsweefsel-schecdc  van  het  vat  bestaan. 
Over  dit  proces  zullen  wij  nog  bij  de  spontane  verscheuringen 
der  slagader  spreken. 

Het  gevolg  van  de  beschrevene  openingen  van  bet  aneurys¬ 
ma  is  gevvoonlijk  de  dood  door  haemorrhagie  naar  buiten ,  in 
eene  van  de  grooterc  screuse  holten,  in  de  trachcaalwegen, 
den  tubus  alimentaris,  enz.  Zoo  ook  worden  de  openin¬ 
gen  van  het  aneurysma  in  andere,  vooral  in  slagaderlijke  vatei 
in  de  nabijheid  van  het  hart,  de  openingen  in  de  eene  o: 
audcrc  hartholte  zelve,  doorgaans  weldra  doodelijk  door  d 
sluiting  van  den  bloedsomloop.  Intusschen  vindt  men  hier 


van  uitzonderingen  ^  naardien  kleine  bersten  niet  zelden  lang 


gedurende  het  leven  kunnen  bestaan,  als  wanneer  de  ope 
ning,  waardoor  de  communicatie  onderhouden  wordt,  doo 
de  overtrekking  van  hare  randen  met  eenen  nieuw  gevormdcjJ 
binnensten  vaatrok  een  glad  en  gezond  aanzien  verkrijg^ 
Dit  geldt  inzonderheid  van  de  openingen  van  het  aneurysc 
in  eene  ader,  waarop  het  ontslaan  van  een  zoogenaar 
aneurysma  varicosum  spontaneum  (thdrnam)  berust. 

Hoe  dikwijls  men  ook  den  ongunstigen  uitgang  van  hij 
aneurysma  waarneemt,  er  zijn  toch  ook  gevallen,  waarin 
ziekte  eenen  günstigeren  keer  neemt ,  en  waarin  er  dol 
de  natuur  eene  spontane  genezing  van  het  aneurysma  wo 
te  weeg  gebragt.  Dit  geschiedt,  zoo  als  vooral  door  hodgs| 
geloond  is,  op  verschillende  wijzen. 
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1 .  Het  aneurysma  drukt  de  slagader  op  de  plaats ,  waar¬ 
op  het  zit ,  zoo  te  zamen ,  dat  zij  langzamerhand  geen 
bloed  meer  doorlaat  en  dan  met  het  aneurysma  oblitereert , 
Dc  kunst  bootst  door  de  onderbinding  beneden  of  boven  het 
aneurysma  deze  natuurlijke  genezing  na.  Wat  den  vorm 
betreft,  kan  dit  aneurysma  alleen  zakvormig  zijn,  en  vooral 
een  met  eenen  hals  vastzittend  aneurysma. 

2.  liet  aneurysma  wordt  ook  somtijds  geheel  metvezelstof- 
stollingen  gevuld ,  en  boven  deze  vormt  zich  eene  afzetting , 
die  den  binnensten  vaatrok  uitmaakt ,  en  de  holte  van  liet 
aneurysma  van  het  kanaal  van  de  vaatbuis  afsluit.  De 
gunstigste  omstandigheden  hiertoe  vereenigen  zich  in  het  aneu¬ 
rysma  ,  dat  met  eenen  hals  vastzit  en  door  eene  naauwe  ope- 
Ining  met  de  slagader  in  verband  staat.  Zelfs  bij  het  zakvor¬ 
mig  en  het  spilvormig  aneurysma  ziet  men  in  zeldzame  ge¬ 
vallen,  dat  er  nog  steeds  nieuwe  vczclstofstoHingcn  gevormd 
porden  ,  nadat  dc  eigenlijke  aneurysmatische  uitzetting  daar- 
Imcde  reeds  gevuld  is,  en  dat  het  op  deze  wijze  eindelijk  tot 
|dc  obliteratie  van  het  geheelc  aneurysraatisch  vat  komt.  Als 

cgmwtigende  omstandigheden  zijn  hier  de  vermindering  van 
ie  bloedmassa  en  verzwakking  van  dc  werkzaamheid  van  het 
hart  te  vermelden. 

Onder  de  beide  bovengenoemde  omstandigheden  krimpt  het 
aneurysma  boven  de  stollingen  ,  die  daarin  gevonden  worden , 
rot  eene  vczelachtigc  beurs  of  eenen  spilvormigen  knoest  en 
vordt  zoodoende  gesloten. 

3.  Bij  nneurysmen  van  de  ledematen  deelt  zich  de  [door 
ezelve  veroorzaakte )  gangraeneuse  verwoesting  aan  het 

ïneurysma  zelf  mede,  waarbij  de  slagader  tengevolge  van 
\rleriUis  door  een  coagulum  verstopt  wordt.  De  aneu- 
ysmalischc  zak  wordt  afgestooten  en  dc  slagader  oblitereert 
eene  verschillende  uitgestrektheid.  Eveneens  kunnen  ont- 
Itckings-enctlerhaarden  ceneartcriilis  met  verstoppingen  obli- 
feratic  van  de  slagader  veroorzaken ,  waarbij  de  aneurysmati- 
pc  zak  door  dc  ettervorming  verwoest  en  afgescheiden  wordt. 
Het  spontane  aneurysma ,  zoo  als  het  voorkomt  in  de 
vide  slagaderlijke  stelsels  en  in  de  bijzondere  afdee- 
ïrjen  van  het  stelsel  der  aorta  in  het  algemeen ,  volgt 
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die  scala,  welke  wij  boven  voor  de  ziekten  der  vaatrok- 
ken ,  die  aan  het  aneurysma  tot  grondslag  verstrekken, 
opgegeven  hebben.  Hetgeen  de  waarnemers  over  de  menig¬ 
vuldigheid  van  dit  voorkomen  mcdedeelen ,  is  in  het  algemeen 
juist;  iatusschcn  is  het  ook  waar,  dat  vele  opgaven,  bijv. 
die  nopens  het  veelvuldig  voorkomen  van  het  aneurysma  der 
arteria  poplitea,  daarin  gebrekkig  zijn,  dat  men,  behalve 
de  voorzeker  in  de  slagaderen  van  de  onderste  ledematen  niet 
zeldzame  spontane  aneurysmen ,  daartoe  ook  aneurysmen  ge¬ 
rekend  heeft,  die  hoogst  waarschijnlijk  eenen  traumatischen 
oorsprong  hadden. 

In  het  algemeen  zijn  de  aneurysmen  aan  wijde  slagaderen 
veel  menigvuldiger ,  dan  die  aan  kleine  slagaderen ,  en  voor¬ 
al  is  de  stam  der  aorta  er  dikwijls  aan  onderhevig. 

In  het  stelsel  van  de  longenslagader  komen  de  aneurysmen , 
met  het  stelsel  der  aorta  vergeleken  ,  zeer  zeldzaam  voor;  en 
men  heeft  het,  voor  zoo  ver  wij  weten,  alleen  aan  denj 
stam  van  de  longenslagader  waargenomen.  Men  vindt  wel 
aan  de  vertakkingen  van  de  lougenslagader  binnen  het  longen-j 
parcnchym  spil-  en  zakvormige  uitzettingen ,  gelijk  wij  die  ooi 
in  tuberculeuse  cavernen  hebben  zien  uitsteken;  daar  ziji 
echter  op  geheel  andere  oorzaken  berusten  ,  behooren  zij  nie 
tot  deze  plaats. 

Het  aneurysma  van  den  stam  der  longenslagader  wordt  wc 
nooit  anders  gevonden,  dan  gepaard  met  eeue  ziekte  van  dci 
stam  der  aorta ,  die  de  voorbeschiktheid  tot  aneurysmatisch 
uitzetting  geeft,  of  met  een  aneurysma  der  aorta. 

Wat  het  geslacht  betreft,  komt  het  aneurysma  zeker  me 
bij  mannen  voor ;  dit  verschil  is  intusschen  op  verre  na  ui 
zoo  groot,  als  men  doorgaans  opgeeft.  Ten  aanzien  va 
den  ouderdom  vindt  men  de  meeste  tusschen  de  50  en  6, 
jaren;  tusschen  de  50  en  20  zijn  zij  veel  zeldzamer,  en  b 
neden  de  20  jaren  moet  men  ze  als  hoogst  zeldzame  uitzo: 
deriugen  beschouwen,  wanneer  men  ook  hier  de  in  dit  o 
zigt  niet  zorgvuldig  genoeg  afgescheidene  aneurysmen  vrj 
traumatischen  oorsprong  uitsluit. 

Van  ouds  heeft  men  beweerd ,  dat  het  aneurysma  op  eej 
eigenaardige  diafhese  ( aneurysmatische  dialhese)  berust 
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aangczieu  men  het  zoo  dikwijls  van  zelf,  zonder  medewer¬ 
king  van  uitwendige  oorzaken  heeft  zien  ontstaan,  en  voor¬ 
namelijk  omdat  men  er  verscheidene  te  gelijker  lijd  of  kort 
na  elkander  in  één  en  hetzelfde  voorwerp  vond.  Inzonder¬ 
heid  liet  men  zich  door  enkele  gevallen  verleiden ,  om  zulks 
aan  de  jicht,  aan  de  syphilis  of  aan  dc  mcrcuriaalcachcxie  te 
wijten,  en  men  hield  het  er  voor,  dat  die  vooronderstel¬ 
lingen  door  het  geslacht  en  door  den  ouderdom ,  waarin  de 
aneurysmen  het  meest  voorkomen ,  bevestigd  werden.  In  deze 
dialhesen  zonden  de  oorzaken  van  de  weefselziekte  der  vaat- 
rokken ,  van  het  verlies  van  hunne  veerkracht  en  van  hunne 
brokkelige  broosheid  te  vinden  zijn. 

Wij  hebben  de  ziekte  der  vaatrokken,  waardoor  het  aneurysma 
spontancum  ontstaat,  anatomisch  voldoende  beschreven,  en 
op  eene  ten  gronde  liggende  anomalie  der  bloedcrasis  hcen- 
gewezen.  Ten  opzigte  van  deze  laatste  is  er  tot  hiertoe  niets 
positiefs  bekend ;  de  vereeniging  der  bovengenoemde  ziekten 
met  het  aneurysma  houden  wij  voor  louter  toevallig ;  het  uit  en¬ 
kele  gevallen  afgeleide  verband  tusschcn  die  ziekten  en  het 
aneurysma  steunt  op  geene  wetenschappelijke  gronden. 

Het  is  van  groot  gewigt ,  dat  het  aneurysma  spontaneum 
niet  ligt  met  tuberculosis  gepaard  gaat.  Dit  steunt  op 
I  de  volgende  gronden : 

o)  Dezelfde  verhouding  vindt  plaats  tusschen  de  ziekte  der 
vaatrokken,  die  bij  het  aneurysma  ten  gronde  ligt,  en  dc 
tuberculosis. 

b )  Grootc  aneurysmen  van  den  stam  der  aorta  hebben  des 
I  te  gemakkelijker  eene  consecutieve  hartziekte  in  den  vorm 
I  van  eene  uitzetting  ten  gevolge ,  hoenader  zij  bij  het  hart  liggen. 

■  Door  middel  van  de  door  deze  laatste  te  weeg  gcbraglc  veno- 
Isiteiten  cyanose  heeft  men  in  dc  aneurysmen  der  aorta  eene 

■  uitstekende  vrijwaring  tegen  tuberculosis  (1). 

Met  den  kanker  heeft  het  aneurysma ,  zoo  als  uit  het  bo- 
Ivcnstaande  blijkt ,  niets  gemeen. 

(1)  Dat  dit  gezegde  van  rokitansky,  niet  al  te  onbeperkt 
■opgevat  moet  worden ,  blijkt  uit  onze  boven  (p.  50i  en  p.  520) 
Mgemaaktc  aanteekeningen ,  en  uit  dc  woorden  van  rokitvnsky 
«elven  (p.  525).  jac.  m. 
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Wij  moeten  nu  over  eenigc  soorten  van  het  ancurysmi 
nog  in  het  bijzonder  handelen. 

Over  het  aneurysma  van  de  aorta  in  het  bijzonder. 

Het  aneuryma  van  den  stam  der  aorta  wordt  het  aller¬ 
meest  gevonden.  Overigens  zijn  de  aorta  adscendcns  en  de 
arcus  aortae  meer  aan  liet  aneurysma  onderhevig,  dan  het 
overige  gedeelte  van  den  stam. 

Ten  aanzien  van  den  vorm  vindt  men  aan  den  stam  der 
aorta  het  cylindrische  aneurysma,  het  aneurysma  in  den  vorm 
van  eenen  spilvormigen  zak,  het  eenzijdig  zakvormig  ancu- 
rysma,  het  aneurysma  ,  dat  met  eenen  hals  vastzit,  en  zelfs  j 
het  aneurysma  cirsoideum,  dat  somtijds  langs  de  gcheele 
aorta  gevonden  wordt. 

Aan  de  aorta  adscendens  vindt  men  zeer  dikwijls  de  sinus 
opgezet,  vooral  aan  de  zijde  van  den  convexen  wand  van 
dit  gedeelte  der  aorta.  Deze  aneurysmen  bersten  zeer  dikwijls 
vroegtijdig  in  de  holte  van  het  pcricardium,  somtijds  in  den 
zak  van  de  holle  aderen.  Tot  de  bersting  van  in  de  holte  van 
het  pericardium  uitstekende  aneurysmen  wordt  somtijds  door 
eene  pericarditis  aanleiding  gegeven. 

Verder  naar  boven  aan  de  aorta  adscendens  vindt  men  de 
aneurysmen  veel  menigvuhligcr  aan  de  bolle,  dan  aan  de 
holle  zijde. 

Hetzelfde  geldt  ook  van  het  aneurysma  van  den  boog  der 
aorta. 

Aan  de  aorta  descendens  schijnen  de  aneurysmen  binnen  Jij 
den  thorax  mcnigvuldiger  van  den  achtersten  of  den  zijde-ii 
lingschcn  wand  van  de  slagader  uit  te  gaan,  zoodat  zij  zecrlj 
dikwijls  de  wervclzuil  en  den  naburigen  wand  der  ribben  in,2| 
gevaar  brengen. 

De  aneurysmen  van  de  aorta  abdominalis  zijn  meestal!  j 
spilvormig  en  zakvormig,  en  ontwikkelen  zich  doorgaans  op I s 
den  voorsten  of  den  zijdclingschcn  wand. 

Buitendien  zijn  hier  als  het  resultaat  van  eene  groote  reeks! 
van  waarnemingen  de  volgende  eigenaardigheden  te  vermelden  :9 

1.  De  aneurysmen,  die  van  de  convexe  zijde  der  aorl;jj 
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adsceudens,  en  die,  welke  van  den  voorsten  en  bovensten 
wand  van  den  boog  der  aorta  uitgaan,  bereiken  doorgaans 
eenen  groeten  omvang,  en  nemen  daarbij  zulk  cene  rigting 
aan,  dat  zij  tegen  de  regier  hellt  van  het  borstbeen,  de  ribben- 
kraakbeenderen  en  de  ribben  der  regier  zijde  liggen ,  van  de 
eerste  tot  aan  dc  vijfde  of  zesde,  voorts  tegen  de  articulatio 
sterno-clavicularis  en  zelfs  tegen  het  sleutelbeen  van  deze  zij¬ 
de;  zij  verwoesten  eindelijk  deze  declen  door  delrilus,  en  ko¬ 
men  in  dc  daaraan  beantwoordende  streek  van  den  thorax 
te  voorschijn.  Deze  rigting,  waarvan  slechts  zeer  weinige 
uitzonderingen  gevonden  worden,  moet  men  vooral  daarom 
kennen,  omdat  men  het  ancurysma  der  aorta,  dat  aan  de  arti¬ 
culatio  sterno-clavicularis  en  aan  het  sleutelbeen  van  de  regter 
zijde  te  voorschijn  komt,  aan  het  ziekbed  veelal  voor  een 
aneurysma  van  de  subclavia  houdt,  waartoe  men  des  te  eer¬ 
der  verleid  wordt,  omdat  men  meent,  dat  dit  laatste  zeer 
dikwijls  voorkomt. 

2.  De  aneurysmen ,  die  van  de  concave  zijde  der  aorta  ad- 
sccndcns  uilgaan  ,  ontwikkelen  zich  naar  den  stam  van  dc  lon- 
genslagadcr,  of  gaan  voor  dezen  tegen  den  wand  van  den 
linker  boezem  liggen,  en  openen  zich  naar  gelang  van  om¬ 
standigheden  in  den  eersten  of  in  den  laatsten. 

De  van  de  concave  zijde  en  den  achtersten  wand  van  den  boog 
der  aorta  uitgaande  aneurysmen  stooten  tegen  de  trachea  en 
dc  bronchiaalstammen ,  en  openen  zich  doorgaans  vroegtijdig 
in  deze,  lang  vóórdat  zij  eenen  grooten  omvang  bereiken. 

5.  Aneurysmen  van  de  aorta  thoracica  beleedigen,  in 
[overeenstemming  met  de  punten,  waarvan  zij  uitgaau,  door¬ 
gaans  in  de  eerste  plaats  de  wervelzuil,  verwoesten  baar  in 
[verschillende  graden ,  ja  in  enkele  gevallen  zóó ,  dat  zij  met 
llc  dura  mater  van  het  ruggemerg  in  aanraking  komen  en 
lieh  ook  wel  in  het  kanaal  derzclve  openen.  Van  hier  breiden 
lij  zich  over  den  achtersten  wand  van  den  linker  thorax  uit , 
■»penen  zich  somtijds  in  de  holte  daarvan,  of  wel  zij  verwoes- 
Jcn  in  enkele  zeldzame  gevallen  dezen  wand  van  den  thorax 
lóó,  dat  zij  van  buiten  aan  den  rug  te  voorschijn  komen. 
Buitendien  tasten  zij  dikwijls  den  linker  bronchiaalstain  aan , 
»ringen  iu  het  parenchym  van  de  long,  en  openen  zich  daar- 
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in  of  ook  in  eenen  der  grooterc  bronehiaaltakken  binnen  de 
long.  —  Wanneer  zij  zich  van  den  regter  zijwand  ontwik¬ 
kelen  ,  dringen  zij  in  het  mediastinum  tegen  den  oesophagus 
aan  en  openen  zich  daarin. 

4.  De  aneurysmen  van  de  aorta  van  den  buik  openen  zich 
in  het  algemeen  zelden ,  en  dan  doorgaans  in  den  zak  van 
het  peritonaeuin. 

Over  de  uitzettingen  van  den  ductas  Botalli. 

De  uitzettingen  ,  die  men  in  zeldzame  gevallen  aan  den 
duclus  arteriosus  in  de  meest  verschillende  tijdperken  van  het 
leven  na  de  geboorte  waarneemt ,  zijn  eenvoudig ,  en  berus¬ 
ten  volstrekt  niet  op  eene  weelselvcrandering  van  de  vaatrok- 
ken;  zij  worden  door  eene  gebrekkige  iuvolutie  daarvan  na 
de  geboorte  te  weeg  gebragt. 

Wanneer  wij  het  opeublijven  van  den  slagaderlijken  gang 
in  dien  graad,  waarin  hij  door  eene  gelijkmatig  gebrekkige 
iuvolutie  (sluiting)  eene  cylindrischc  vaatbuis  vormt,  die  bij 
pasgeborenen  zoowel  als  later  veel  naauwcr  is,  dan  een  tak 
van  de  longenslagadcr ,  niet  mederekenen ,  dan  hebben  wij  dc 
volgende  verschillende  vormen  van  uitzettingen ,  die  men  van 
eene  ongelijkmatig  gebrekkige  sluiting  der  ostia  kan  alleiden. 

1 .  In  het  ee'ne  geval  is  de  sluiting  wel  aan  de  beide  ostia 
begonnen ,  maar  aan  het  eene  (waarschijnlijk  aan  het  osli-  ,1 
um  aorticum)  vindt  zij  langzamer  plaats;  het  lurncn  is  I 
bier  veel  minder  vernaauwd,  dan  zulks  met  het  andere  osli-  II 
urn  het  geval  is.  Van  dit  ostium  uit  wordt  er  nu  in  den'l 
ductus  bloed  verzameld,  en,  terwijl  dit  langzamerhand  stolt,* 
zet  het  den  ductus  tot  eeuen  spilvormigen  of  ronden ,  bolvor-1 
migen  zak  (aneurysma)  uit,  waarop  eindelijk  het  ostium  gc-1 
sloten  wordt.  Deze  afwijking  is  zeker  van  weinig  gewigtlj 
en  zonder  gevolgen ;  het  coagulum  en  de  vaatrokken  krimpen* 
van  lieverlede  inéén. 

2.  In  andere  gevallen  vindt  men  den  ductus  artcriosusl 
van  de  zijde  van  dc  aorta  af  Irccbtervormig  uitgezet,  en  heil 
ostium  in  de  longenslagadcr  vormt  eene  opening,  die  mei 
eenen  gescheurden  ontrafelden  rand  orageven  is.  Deze  afwijl 
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Liug  is  geen  eigenlijk  openblijven  van  den  diiclus  Botalli, 
want  deze  blijft  niet  in  zijnen  oorspronkelijken  vorm  en 
zijne  oorspronkelijke  beteekenis  bestaan.  Dit  wordt  bewezen 
door  den  boven  beschreven  toestand  van  den  ductus  en  voor¬ 
al  van  zijne  ostia ,  en  door  de  gewelddadige  opening  van  het 
ostium  in  de  longcnslagader,  die  duidelijk  door  den  aan¬ 
drang  van  het  bloed  uit  de  aorta  ontstaan  is,  nadat  het  os- 
liurn  reeds  gesloten  was,  en  door  de  in  zulke  gevallen  aan¬ 
wezige  sluiting  van  het  foramen  ovale,  terwijl  eindelijk  de 
bloedstroom,  omgekeerd  als  bij  het  foetus,  van  de  aorta 
naar  de  longcnslagader  gerigt  is. 

Dit  laatste  blijkt  weder  uit  den  toestand  van  den  ductus  en 
zijne  ostia  ,  vooral  uit  de  gewelddadige  opening  van  het  ge- 
Islotenc  ostium  der  longenslagader  door  het  bloed,  dat  van  de 
zijde  van  het  ostium  van  de  aorta  komt,  en  eindelijk  uit  de 
lin  zulke  gevallen  aanwezige  actieve  uitzetting  van  het  regter 
lhart,  die  een  gevolg  is  van  de  belemmering,  veroorzaakt 
|door  het  bloed  der  aorta ,  dat  in  den  stroom  van  de  longcn- 
slagader  gedreven  wordt. 


Over  het  ancunjsrna  traumaticum. 


Er  zijn  aneurysmen,  die  de  lijder  van  ccnc  traumatische 
nwerking,  eene  contusie,  eenc  rekking,  eene  hevige  scheid¬ 
ing,  ccnc  buitengewone  krachtinspanning,  enz.  afleidl; 
n  die  ook  de  arts,  daar  er  volstrekt  gcene  ziekte  van  de  vaat- 
'okken  aanwezig  is,  als  aneurysmen  van  traumatischen  oor¬ 
sprong  moet  beschouwen.  Zij  komen  inzonderheid  aan  de 
slagaderen  der  ledematen  voor,  en  zoo  als  wij  reeds  boven 
pgemerkt  hebben,  wanneer  men  opgeeft,  hoe  dikwijls  de 
neurysmen  aan  de  verschillende  slagaderen  gevonden  wor- 
en ,  dan  let  men  er  doorgaans  niet  bijzonder  op ,  welke  van 
enen  traumatischen  oorsprong  zijn;  van  dien  aard  zijn  voor- 
amclijk  een  zeker  aantal  aneurysmen  van  de  arlcria  cruralis, 
an  de  poplitca  en  de  brachialis. 

Het  is  de  vraag,  welke  stoornis  door  de  verwonding  van 
en  slagaderwand  ontstaat  en  lot  groüdslag  van  het  ancurys- 
)a  verstrekt. 

Deze  vraag  is  zeer  moeijelijk  te  beantwoorden.  Want  in 
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de  eerste  plaats  heeft  men  nooit,  of  toch  slechts  hoogst  zeld¬ 
zaam  gelegenheid,  om  de  slagaderen  terstond  na  de  verande¬ 
ring  te  onderzoeken  ,  en  men  kan  niet  met  zekerheid  van  het 
reeds  ontwikkeld  aneurysma  tot  de  oorspronkelijke  stoornis 
besluiten.  Deze  bestaat  echter  hoogst  waarschijnlijk  in  eene 
door  de  verwonding  voortgebragte  paralyse  van  den  circu¬ 
lair  vezeliyen  rok  op  de  aangedane  plaats ,  in  eene  ver¬ 
nietiging  van  zijne  contractiliteit ,  verder  in  een  uit  el¬ 
kander  wijken  van  zijne  vezelen ,  alsmede  in  eene  ge¬ 
deeltelijke  verscheuring ,  terwijl  de  binnenste  vaatrok  aan 
de  eene  zijde  en  de  bindingsweefselrscheede  aan  de  ande¬ 
re  gaaf  blijven.  Tot  dit  gevoelen  zijn  wij  gekomen  door  de 
overweging  der  volgende  daadzaken. 

1.  Wij  kunnen  niet  gelooven,  dat  het  aneurysma  trauma- 
ticum  door  eene  eigenlijke  verscheuring  van  den  inwendigen 
en  circulair  vezeligen  rok  van  de  slagader  en  eene  daarop 
volgende  uitzetting  van  de  bindiugsweefsel-scheede  op  de  plaats 
van  de  scheur  ontstaan  kan.  Wij  hebben  namelijk  na  eene 
vernietiging  van  den  zam'cnhang  in  den  binnensten  en  den 
circulair  vezeligen  rok ,  gelijk  men  die  in  den  vorm  van  scheu¬ 
ren,  die  van  zelf  of  door  mechanisch  geweld  ontslaan  zijn, 
vindt,  nooit  een  aneurysma  zien  te  weeg  gebragt  worden, 
maar  er  heeft  in  zulke  gevallen  altijd ,  onverschillig  of  de  slag- 
aderrokkeu  gezond  waren  of  niet,  eene  meer  of  minder  ge¬ 
weldige  en  uitgestrekte  afligting  van  de  bindingswecfscl-schee- 
de  plaats,  waarop  eene  secundaire  verscheuring  van  deze  en 
bloedstorting  buiten  het  vat  volgt  (zie  aneurysma  dissecting). 

2.  Eene  vernietiging  van  den  zamenhang  in  al  de  slaga¬ 
deren  zou,  om  de  sterke  taaiheid  en  kracht  van  tegenstam 
van  de  bindingsweefscl-scheede  der  slagader,  wel  alleen  hel 


resultaat  van  eene  zoo  sterke  schudding,  kneuzing  en  rekking 


van  de  slagader  kunnen 


zijn,  dat  daarbij  de  beide  rokkel 
noodzakelijk  in  eene  groote  uitgestrektheid  op  verschillend! 
plaatsen  zouden  moeten  scheuren.  Het  gevolg  hiervan  zou  zeij 
ker  eene  uitgebreide  bloedstorting  builen  het  vat  zijn,  een  aneujj 
rysma  spurium  diffusum,  dat  men  gemakkelijk  zou  kunne | 
aantoonen ,  en  dat  men  ook  later  in  den  consecutieven  toeslanl 
van  het  aneurysma  spurium  circumscriptum  zou  herkcnncrl 
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5.  De  op  de  aangedane  plaats  ontwikkelde  uitzetting  maakt 
eindelijk ,  door  haar  langzaam  ontstaan  als  een  terstond  ont¬ 
schreven  gezwel,  dat  later  in  omvang  toeneemt,  en  door 
laren  vorm  en  hare  constructie ,  het  gevoelen  waarschijn¬ 
lijk,  dat  wij  boven  hebben  uitgesproken  over  de  stoornis, 
waardoor  het  aneurysma  traumaticum  wordt  te  weeg  gebragt. 
let  heeft  naar  gelang  van  de  uitgestrektheid,  waarin  de 
litwendige  inwerking  de  vitaliteit  van  den  circulair  vczeligcn 
fok  verzwakt  en  daarin  eene  vernietiging  van  den  zamenhang 
^oortgebragt  heeft,  den  vorm  van  eene  zakvormige  bogtige 
uitzetting,  of  van  een  aneurysma,  dat  met  ccncn  hals  op 
le  slagader  zit.  Zijne  wanden  bestaan  uit  den  binnensten 
[aatrok  en  de  bindingsweefscl-scheedc;  bij  den  eersten  verm 
lindt  men  welligt  overblijfselen  van  den  circulair-vczeligcn 
)k  tusschen  beiden;  bij  den  tweeden  vorm  zijn  de  veze- 
fn  van  den  circulair-vezeligen  rok  uitéén  geweken,  terwijl 
binnenste  vaatrok  door  de  opening  heen  met  de  biudings- 
|ccfsel-schcede  vergroeid,  en  zoodoende  langzamerhand  door 
en  eerstgenoemden  heengedrongen  is.  De  verdunning,  die 
binnenste  vaatrok  hierbij  ondergaan  moet  hebben ,  kan  niet 
[gtstreeks  aangetoond  worden,  want  er  heeft  gelijkmatig  eene 
euwe  vorming  van  den  binnensten  vaatrok  in  het  aneurysma 
aats  gevonden.  Deze  tweede  vorm  van  het  traumatisch 
jieurysma  doet  zich  dus  als  een  aneurysma  herniosum  voor , 
dien  zin ,  welken  wij  uit  de  volgende  beschrijving  zullen 
en  kennen. 

Over  het  aneurysma  herniosum. 

lOver  het  bestaan  van  een  aneurysma  herniosum  of  een 
I eurysma  mixtum  internum  is  sedert  haller  tot  op  on¬ 
tijd  veel  geredetwist. 

'ij  hebben  tot  hiertoe  ancurysmcn  leeren  kennen,  over 
fke  wij  in  het  voorbijgaan  hebben  opgemerkt,  dat  men  ze 
aanzien  van  hunne  ontwikkeling  en  de  constructie  van 
me  wanlen  als  aneurysma  herniosum  kau  beschouwen, 
willen  hier  terstond  u«.'er  verklaren,  in  welke  bctcc- 
|is  wij  naar  onze  ondervinding  aan  het  bestaan  van  een 
lurysina  herniosum  gcloovcn. 

33 
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Wanneer  men  eïscht,  dat  liet  ancurysma  heriiiosum  in  eene 
uitzetting  van  den  binnensten  vaatrok  bestaat,  die  in  den 
vorm  van  eene  hernia  door  eene  opening  van  den  middelsten 
en  buitensten  vaatrok  uitstcckl,  dan  moeten  wij  bet  bestaa 
daarvan  ontkennen. 

1 .  De  rcgtstrcckschc  proeven  van  j.  uunter  en  e.  home  heb 
ben  geleerd ,  dat  de  binnenste  slagadcrrok ,  nadat  de  buitenst 
rokken  weggenomen  zijn ,  geenszins  tot  een  aneurysma  naa 
buiten  gedrongen  wordt ,  onverschillig  of  alleen  de  buitenste 
dan  wel  met  dezen  ook  de  middelste  rok  weggenomen  is ; 
ontstond  ontsteking  en  genezing,  zonder  dat  de  opening  d 
gekwetste  slagader  eenige  verandering  onderging. 

Alhoewel  de  uitkomsten  van  deze  proeven  om  verschil 
lende  redenen  slechts  eene  zeer  beperkte  toepassing  gedO' 
gen,  blijven  zij  toch  belangrijk  en  verrassend,  omdat  zij 


strijd  zijn  met  alles  wat  men  zou  kunnen  vermoeden.  W 


bedoelen  hiermede  niet  zoo  zeer  de  omstandigheid ,  dat 


binnenste  vaatrok,  nadat  de  buitenste  en  middelste  wegg 


nomen  waren ,  niet  naar  buiten  gedreven  werd ,  als  wel 


dat  hij  bij  zijne  geringe  kracht  van  tegenstand  niet  terstoj 
scheurde.  Dat  door  het  wegnemen  van  den  buitensten 
alleen  de  middelste  en  de  binnenste  niet  scheurden,  m^ 
hoogst  waarschijnlijk  daardoor  verklaard  worden ,  dat  bij 
afligting  van  den  eersten  de  veêrkrachtige  laag  niet  medcj 
nomen  werd  ,  maar  aan  het  vat  bleef  zitten. 

2.  Bij  de  uitkomsten  van  deze  proeven  kunnen  nog  gevod 
worden  die,  welke  de  waarnemingen  bij  mensebelijke slagaj 
ren  opgeleverd  hebben. 

Wanneer  de  uit  eene  veerkrachtige  en  eene  bindingsweefl 
laag  bestaande  slagader-schcede  weggenomen  wordt,  oml 
even  of  zulks  door  eene  uitwendige  inwerking  of  ten  gevl 
van  een  ziekteproces  van  zelf  geschiedt ,  dan  ontstaat  eif 
zoo  als  dit  de  waarnemingen  vau  het  zoogenaamde  aneuryj 
dissecting  geleerd  hebben  —  gcene  bogtigc  uitzetting  van  | 
ontblooten  gelen  en  binnenstee  rok,  maar  weldra  eene 
scheuring  daarvan.  En  wanneer  dit,  volgens  de  gedane  was 
mingen,  reeds  dan  plaats  beeft,  wanneer  dc  binnenste i 
middelste  rok  nog  gezond  waren ,  dan  kan  men  verwachten  J 
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zulks  des  le  eer  zal  geschieden ,  wanneer  die  rokken  ziek  zijn. 

Aan  ulcereuse  doorboringen  van  de  slagaderwanden  van 
buiten  af,  zoo  als  wij  die  aan  de  arteria  cruralis  waargeno- 
ïcn  hebben ,  ziet  men  geen  spoor  van  aneurysma-vorming , 
ïocwel  de  verschillende  lagen  van  de  slagaderbuis  waarschijn¬ 
lijk  van  lieverlede  en  langzaam  verwijderd  zijn. 

irenlegcn  vindt  men  —  niet  zelden,  maar  zeer  dik- 
vijls  —  aneurysmen ,  die  op  de  volgende  wijze  een  aneu- 
\ysma  herniosum  vormen. 

d)  Bij  het  spontane  spilvormig,  zakvormig  aneurysma  wijkt, 
|oo  als  wij  geleerd  hebben ,  de  zieke  circulair-vezclige  rok  lang- 
imerhand  op  des  le  meer  plaatsen  uiteen,  naarmate  het 
icurysma  grootcr  wordt.  Binnen  de  hierdoor  ontstane  ope- 
lingen  vergroeit  de  binnenste  vaatrok  (afzetting)  met  de  bin- 
|mgsweefsel-schcedc ,  en  in  zoo  verre  als  deze  plaatsen  laterecne 
erkere  uitzetting  ondergaan ,  vormen  deze  secundaire  aueu- 

Esmcn ,  die  zich  op  een  aneurysma  cylindroideum ,  fusiforrne , 
cciforrac  ontwikkelen,  doorgaans  een  aneurysma  herniosum. 

Ib)  Het  aneurysma ,  dat  met  cenen  hals  vastzit,  iseenaneu- 
sma  herniosum,  wanneer  het,  voor  het  grootste  gedeelte 
t  den  binnensten  vaatrok  en  de  bindingswecfsel-schecdc  be- 
ande ,  op  dezelfde  wijze  als  dc  zoo  even  genoemde  secun- 

tire  bogtige  uitzettingen  tot  stand  komt. 
c)  Eindelijk  is  het  aneurysma  traumaticum  een  aneurysma 
rniosum ,  ten  gevolge  van  hetzelfde ,  reeds  boven  beschreven 
loces. 

I  Zonder  twijfel  hebben  dcbois,  dcpuïtken,  dreschet  en  an- 
[ren  de  zaak  in  dcnzelfdcn  zin  beschouwd ,  wanneer  zij  be¬ 
erden,  dat  er  een  aneurysma  herniosum  bestaat.  Hierbij 
>cten  w  ij ,  ofschoon  het  uil  onze  bovenstaande  mcdedcelin- 
1  reeds  duidelijk  volgt,  nog  uitdrukkelijk  doen  opmerken, 
t  het  inwendig  bekleedsel  van  ons  aneurysma  herniosum  voor 
■  grootste  gedeelte  niet  uit  den  oorspronkelijken  binnensten 
itrok ,  maar  bijna  geheel  uit  nieuw  afgezette  lagen  bestaat. 
Wij  houden  het  om  begrijpelijke  redenen  in  het  algemeen 
|t  voor  wezenlijk ,  dat  men  een  aneurysma  herniosum  aan- 
pnl,  en  voor  onmogelijk  er  eene  van  andere  scherp  afstc- 
pdc  species  van  het  aneurysma  spoutaneum  van  te  maken. 
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B.  Buiten (jcivone  naauwte  ,  vernamnviny ,  obliteratie 
der  slagaderen . 

Eene  buitengewone  naauwte  vindt  men  in  het  slagader¬ 
lijk  stelsel  op  verschillende  wijzen,  en  zij  verschilt  ook  ten 
aanzien  van  hare  uitgestrektheid  en  haren  graad  in  velerlei 
epzigten.  Hiertoe  beliooren  aangeborene  afwijkingen: 

4 .  Eene  aangeborene  buitengewone  naauwte  van  het  stel¬ 
sel  der  aorta,  die  inzonderheid  aan  de  grootc  slagaderen  en  i 
vooral  aan  den  stam  der  aorta  in  het  oog  loopt.  De  laatste  ver-  j 
toont  in  zulke  gevallen  bij  volwassenen ,  inzonderheid  als  aor¬ 
ta  descendens,  de  wijdte  van  eene  arteria  iliaca,  of  zelfs  van 
eene  carotis.  Deze  onregelmatige  toestand ,  die  ,  als  gebrek¬ 
kige  ontwikkeling  van  het  stelsel ,  zeer  dikwijls  met  eene  in 
het  oog  loopende  dunte  en  weekheid  van  de  slagaderwanden 
gepaard  gaat,  blijft  dikwijls  gedurende  den  kinderlijken  leef¬ 
tijd  onopgemerkt,  en  openbaart  zieh  doorgaans  eerst  door 
duidelijke  verschijnselen  tegen  de  periode  der  puberteit,  waar- 1 
in  hij  zich  als  voor  de  bloedmassa  ontoereikende  wijdte  van  u 
de  slagader  voordoet  en  uitzetting  van  de  linker  kamer  | 
veroorzaakt.  Hij  komt  meer  bij  het  vrouwclijke  dan  bij  a 
het  mannelijke  geslacht  voor,  en  gaat  in  het  algemeen  ge-1 
paard  met  achterlijke  ontwikkeling  en  vooral  met  kleinte  van  | 
de  teeldeelen. 

Aan  den  stam  van  de  longcnslagader  en  zijne  takken  vindt  I 
men  verschillende  graden  van  alrophie  en  zelfs  sluiting  als  I 
aangeboren’  toestand,  gepaard  met  eene  belemmerde  ont-J 
wikkeling  van  den  inwendigen  bouw  van  het  hart. 

2.  Eene  aangeborene  gebrekkige  ontwikkeling  van  enke-rn 
le  afdeelingen  van  het  slagaderlijk  stelsel  ten  aanzien  var® 
zijne  wijdte  en  de  ontwikkeling  van  zijne  rokken  in  atrophil 
sehe  ligchaamsdcelen  en  organen. 

De  verkregene  buitengewone  naauwte  als  vernaauwinj 
komt  vooral  in  menigvuldige  vormen  voor;  zij  gaat  dik J 
wijls  zoo  ver,  dat  de  slagader  volstrekt  geen  bloed  mee I 
doorlaat.  Al  de  vernaauwingen  en  daarop  volgende  sluitii  j 
gen  kan  men  hoofdzakelijk  terugbrengen  tot  eene  eenvoim 
dige  involntie  van  de  slagader ,  tot  vermauwing  en  oh  lm  , 
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teralie  ten  gevolge  van  eene  ziekelijke  aandoening  der 
vaatrokken ,  tot  ohliteratie  van  de  slagader ,  en  tot  vcr- 
naauwing  en  ohliteratie ,  veroorzaakt  door  drukking  op  de 
slagader. 

1.  Tot  de  vernaauwingen  en  obliteratiën  als  eene  een¬ 
voudige  involutie  der  slagader  behooren : 

a)  de  vernaavming  en  daarop  volgende  sluiting ,  die  de 
\slagaderen  van  uitterende  organen  ondergaan  door  toeval¬ 
lige  of  opzettelijke  ( operatieve )  kwetsing  van  verkleinde 

| \fifdeelingen  van  het  ligchaam. 

b )  eene  ohliteratie ,  die  inzonderheid  de  sluiting  van  de 
foetaalwegen ,  en  voornamelijk  die  van  den  ductus  arlerio - 
sus  nabootst.  Deze  ohliteratie  van  eene  slagader  is  het  ge* 
l'olg  van  de  vorming  van  eenen  collatcralen  bloedsomloop  , 
ot  wiens  ontwikkeling  vooral  eene  aangcborene  naauwtc  van 
et  aangedane  vat  aanleiding  geeft.  Hoe  volmaakter  de 
jollaterale  bloedsomloop  wordt,  des  te  naauwcr  wordt  het 

t,  en  wanneerde  eerste  geheel  voltooid  is,  sluit  zich  liet 
atste.  Hiertoe  behooren  zonder  twijfel  vele  gevallen  van 
iliteratie  der  meest  verschillende  slagaderen ,  waarvan  men 
oorzaken  niet  kent,  inzonderheid  echter  de  gevallen 
n  ohliteratie  der  aorta  aan  haren  boog  aan  gene  zijde 
n  de  plaats ,  waarop  haar  de  rami  brachiocephalici 
Haten,  tegenover  die  van  den  ductus  Botalli. 

Deze  gevallen  maken  het  grootste  getal  van  waarnemingen 
er  ohliteratie  van  de  aorta  uit,  en  zijn  zoowel  ten  opzigte 
n  het  gebrek  der  eerste  vorming,  waardoor  zij  voortgebragt 
jn,  als  van  het  proces,  dat  eindelijk  de  ohliteratie  doet  vol- 
n,  tot  heden  toe  raadsclachtig  gebleven.  Men  heeft  ze  her*- 
[aldclijk  vergelijkenderwijs  bijcengcstcld  (barth,  cuaigie). 

Om  het  gewigt  van  deze  ohliteratie  der  aorta  zijn  de  vob- 
dc  uiteenzettingen  noodig.  Wij  leiden  ze  zoowel  uit 
emde,  als  uit  onze  eigene  waarnemingen  af: 

De  aorta  oblitcrecrt  in  een  kort  gedeelte  van  haren 
g,  en  wel  vroeg  of  laa-t  op  de  bovengenoemde  plaats.  Ook 
ij  reeds  oorspronkelijk,  vóór  dat  de  ohliteratie  geheel 
ooid  is ,  beneden  deze  plaats ,  dat  is  als  aorta  adsccndcns , 
uwer  dan  zij  zijn  moest. 
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2.  Zoowel  de  aorta  zelve  vóór  deze  plaats,  als  de  uit  ha¬ 
ren  boog  ontspringende  takken  zijn  zeer  sterk  uitgezet;  en 
die  uitzetting  strekt  zich  van  de  groole  takken  al  verder  en 
verder  tot  de  kleinere  uit. 

5.  Het  hart  is  in  eenen  toestand  van  algemcene  uitzetting, 
die  intusschen  in  de  linker  kamer  de  bovenhand  heeft  en 
vandaar  ook  uitgaat;  ook  de  stam  en  de  takken  van  de 
longenslagader  zijn  uitgezet. 

Wanneer  men  alle  omstandigheden  naauwkeurig  wikt  en 
weegt,  dan  komt  men  zonder  twijfel  tot  de  theorie,  die  wij 
hier  met  korte  woorden  laten  volgen. 

1.  Er  ligt  bij  deze  afwijking  een  gebrek  der  eerste  vor¬ 
ming  ten  gronde,  en  wel  dat  gebrek,  waarbij  de  aorta  in  1 
dien  vroegen  foetalen  toestand  blijft  verkeeren,  waarin  zij 
een  vaatstam  is ,  die  alleen  de  takken  naar  het  hoofd  en  de 
bovenste  ledematen  uitzendt,  terwijl  de  longenslagader  in  den 
vorm  van  den  lateren  ductus  arteriosus  tot  aorta  dcscendens 
omgebogen  wordt  en  de  overige  takken  van  het  ligchaam  af- 
geeft.  De  aorta  adscendens  gaat  hierbij ,  nadat  zij  hare  drie 
takken  uitgezonden  beeft ,  als  een  dunner  vat  in  de  longenslag* 
ader  over.  Wanneer  nu  de  tak  van  de  longcnslagader ,  die  den 
ductus  arteriosus  vormt  en  zich  tot  aorta  descendens  om*; 
buigt ,  gesloten  wordt  (het  verdient  opmerking,  dat  dit  in  al  de 
waargenomene  gevallen  plaats  vond) ,  dan  wordt  de  van  drl 
longenslagader  afgesnoerde  aorta  descendens  met  de  aorta  ads  I 
condens  door  een  in  het  oog  loopend  naauw  verbindingsstuk  ii  I 
verband  gebragt.  Dit  stuk  is  het  boven  reeds  aangeduide  dur  I 
nere  vat ,  dat  zich  in  de  longenslagader,  die  de  aorta  desceDÏ 
dens  uitmaakt,  opent. 

2.  Dit  stuk  wordt  door  zijne  naauwte  zelf  de  verdem 
oorzaak  van  zijne  zich  langzamerhand  ontwikkelende  obli 
teratie  en  sluiting.  Het  wordt  namelijk  in  verhouding  tot  ilj 
aorta  adscendens  en  de  daarin  overgaande  bloedmassa  met  1 
jaren  hoe  langer  hoe  naauwcr,  en  in  dezelfde  verhouding  worl 
niet  alleen  de  aorta  adscendens,  maar  worden  ook  de  daarvl 
uitgaande  takken  uitgezet.  Deze  uitzetting  deelt  zich  al 
al  hare  takjes  en  anastomosen  mede,  vooral  aan  de  anastonl 
sen  tusschcn  de  mammariae  iuternae  en  de  eerste  intercost:! 
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met  dc  overige  intercostalcs  en  de  epigastriea.  Hoe  vrijer  nu 
door  dezen  collateralen  bloedsomloop  het  bloed  uit  het  lin¬ 
ker  hart  kan  stroomen,  cn  levens  van  den  isthmus  tusschen 
den  arcus  aortae  en  de  aorta  dcscendcns  afgeleid  wordt ,  des 
te  meer  wordt  deze  vernaauwd  cn  eindelijk  wordt  hij  on¬ 
bruikbaar  en  geheel  gesloten. 

Het  hart  leed  in  alle  waargenomene  gevallen  meer  of  min¬ 
der  duidelijk  aan  actieve  uitzetting.  Het  is  duidelijk  ,  dal 
deze  ziekte  aanvankelijk  door  den  naauwen  isthmus  tusschen 
de  aorta  descendens  en  adscendcns  veroorzaakt  wordt,  cn  la¬ 
ter,  wanneer  die  isthmus  gesloten  is  ,  door  de  ontoereikend¬ 
heid  van  den  collateralen  bloedsomloop. 

Men  heeft  deze  vernaauwing  en  sluiting  der  aorta  bij  voor¬ 
werpen  van  14  tot  92  jaar  waargenomen,  en  verreweg  meer 
pij  mannen  dan  bij  vrouwen.  Over  het  geheel  zijn  er  tot 
peclen  toe  15  of  16  gevallen  bekend  gemaakt  (1). 

De  dood  was  meestal  het  gevolg  van  de  hartziekte  en  de  daar 

I  (1)  Deze  gevallen  zijn  ,  zoo  als  wij  boven  gezegd  hebben  , 
Boor  Barth  (Presse  Mcdicale  1837)  en  craigie  ( Edinburgh, 
I Med.  and  Surg.  Journ.  Oct.  1841  ;  frorïep’s  neue  Notizen 
KXII.  B.  N°.  14)  verzameld.  Craigie  telt  10  gevallen 
lp,  onder  welke  volgens  de  opgave  van  hasse  een  van  dc 
■oor  bartu  verzamelde  gevallen  ontbreekt.  Tot  mijn  leedwe- 
len  staat  mij  het  stuk  van  barth  op  het  oogenblik  niet  ten  dien¬ 
ste  ;  hij  heeft  9  gevallen  verzameld ;  hierby  komt  bet  geval 
lan  Otto  (dat  hasse  in  de  verzameling  van  barth  niet  moet 
«evonden  hebben,  daar  hy  het  afzonderlijk  noemt ,  maar  dat  in 
Iraigie’s  opstel  aangehaald  is) ,  het  geval  van  romer  ( Oest . 
Wahl.  Bd.  XX ,  St.  2)  ,  en  het  door  craigie  waargenome- 
|e  en  in  het  boven  aangehaalde  geschrift  beschreven  geval. 
Vit  zijn  dus  te  zamen  12  gevallen.  Hierbij  komen  uit  lateren 
Kd  nog  4  gevallen ;  een  is  er  door  m.  alg.  mercier  in  1838 
^waargenomen  (en  door  craigie  over  het  hoofd  gezien) ,  een  gc- 
lil  van  mLriel  in  het  jaar  1842,  een  door  hämmern jk  beschrc- 
ln  geval  in  1843,  en  een  geval,  dat  in  het  Weener  kabi- 
i  let  aanwezig  en  ook  in  1843  waargenomen  is. 

I  Wij  gelooven  ,  dat  wij  deze  laatste  gevallen  als  een  vervolg  f 
lt  de  verzamelingen  van  barth  en  craigis  vollediger  maakt  , 
I  Ier  nader  mogen  medcdeelen. 
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door  te  weeg  gebragtc  afwijkingen;  in  vier  gevallen  in  het  bijzon¬ 
der  van  bersting ,  tweemaal  van  de  aorta  adscendens ,  eens  van 

Dertiende  geval  van  m.  aüg.  mercier.  ( Bulletin  de  la  So- 
ciété  Anatomique  de  Paris  14,  anneé  p.  158). 

Vernaauwing  met  bijna  volkomene  obliteratie  van  de  aorta 
thoracica. 

Potier,  een  schoenmaker  van  38  jaren  werd  op  den  29  Maart 
1838  in  de  Charité  opgenomen.  Hij  had  in  October  1837  eene 
haemorrhagie  uit  den  neus  gehad,  die  drie  uren  duurde,  en 
hem  van  de  aanvallen  van  duizeligheid,  waaraan  hij  vroeger 
dikwijls  blootgesteld  was,  bevrijdde.  Tegen  Januarij  kreeg 
hij  plotselijk  een  gevoel  van  koude  en  afmatting  (paralyse)  in 
de  regter  hand,  waardoor  hij  verhinderd  werd ,  zijn  mes  vast 
te  houden.  Dit  verdween  na  acht  dagen.  Sedert  den  27  Fe- 
bruarij  hoestte  hij  van  tijd  tot  tijd ,  maar  den  27  Maart  kwam 
er  voor  het  eerst  bloed  te  voorschijn.  Dit  Dam  den  288teo  en 
29sten  sterk  toe. 

De  lijder  wordt  op  de  hoogte  van  de  punt  van  het  hart 
van  binnen,  naar  voren  en  naar  achteren  eene  pijn  gewaar, 
■waardoor  hij  niet  op  de  zijde  kan  liggen.  Het  hart  slaat  snel, 
zonder  bijzonder  geruisch ;  daarentegen  hoort  men  op  de  hoog¬ 
te  van  den  arcus  aortae  te  gelijk  met  den  pols  der  slagaderen 
een  zeer  sterk  blaasbalkgeruisch ,  dat  zich  in  de  carotiden  voort 
zet.  Dit  zelfde  geruisch  vindt  men  bijna  even  sterk  aan  den 
benedensten  hoek  van  de  beide  schouderbladen,  en  op  die¬ 
zelfde  plaats  ziet  men  van  weerszijden  2  of  3  arteriae  intercosta- 
les  hevig  kloppen.  De  pols  van  de  radialis  doet  140  slagen 
in  de  minuut,  en  is  zeer  groot  en  hard,  doch  overigens 
regelmatig.  Langs  de  arteriae  crurales  hoort  men  geen  ge¬ 
ruisch ;  zij  kloppen  zelfs  zoo  zacht,  dat  men  ze  naauwclijk: 
duidelijk  kan  voelen.  Men  diagnostiseerde  een  letsel  in  dei 
bloedstroom  van  de  aorta  thoracica  descendens. 

Op  den  31sten  deed  zich  eene  hevige  pijn  gevoelen  in  de  stree! 
van  den  negenden  borstwervel  tusschen  de  ruggegraat  en  hei 
schouderblad.  In  weêrwil  van  eene  energische  behandeling 
namen  de  verschijnselen  der  pleuropneumonie  toe  en  de  lijdeij 
stierf  den  9  April. 

Lijkopening.  In  den  linker  pleurazak  vond  men  een  gestrercu 
en  vloeibaar  exsudaat;  de  long  was  bijna  geheel  in  den  toe 
stand  eener  pneumonie  van  den  derden  graad. 
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de  regter  kamer ,  en  eens  van  den  regter  boezem.  Even  als  zulke 
hartziekten  in  het  algemeen  dikwijls  lang  onopgemerkt  blij- 

Het  hart  was  groot  en  met  pseudomembraneuse  stollingen 
overtrokken.  De  aorta  was  van  haren  oorsprong  tot  eenige 
strepen  beneden  het  begin  der  linker  subclavia  uitgezet,  en 
zoo  ook  de  van  haar  uitgaande  slagaderen.  In  het  midden 
van  den  vryen  rand  van  een  van  de  klapvliezen  der  aorta 
zat  eene,  naar  het  scheen,  oude,  roodachtig  witte  stolling. 

Omtrent  vijf  strepen  beneden  de  linker  subclavia  was  de  aorta 
bijna  geheel  geoblitereerd.  Er  was  slechts  eene  opening  aanwe¬ 
zig  ,  die  juist  eene  sonde  met  een  knopje  doorliet ,  maar  door 
een  weinig  gestremd  bloed  gesloten  werd.  Deze  opening  is 
jspleetvormig  (lineaire)  en  wordt  door  twee  lippen  begrensd , 
Boor  eene  achterste  en  eene  voorste,  waarvan  de  laatste  veel 
pmaller  is  dan  de  eerste ,  zoodat  de  opening  veel  nader  bij  den 
koorsten  wand  der  aorta  ligt,  dan  bij  den  achtersten.  De 
weefsels  schijnen  op  de  vernaauwde  plaats  normaal  te  zijn. 

I  De  ductus  arteriosus  is  geoblitereerd ,  en  eindigt  in  de  con- 
lave  zijde  der  aorta ,  omtrent  boven  hare  vernaauwing. 
I  Deze  is  overigens  zeer  kort,  en  naar  beide  zijden,  aan  het 
legin  en  aan  het  einde ,  scherp  afgezet.  Onmiddellijk  onder 
■aar  ontbreekt  er  maar  zeer  weinig  aan  de  normale  wijdte 
■er  aorta ;  de  aorta  abdominalis ,  de  artcriae  iliacae  en  de 
Iruralis  zijn  een  weinig  te  naauw.  Het  paar  arteriae  inter- 
■ostalcs ,  dat  boven  de  vernaauwing  ontspringt  heeft  eene 
laiddellijn  van  2"',  de  overige  worden  langzamerhand  naau- 
ler  tot  aan  de  vierde,  die  normaal  schijnt. 

I  Veertiende  geval  beschreven  door  wiluam  muriel  in  güy’s 
losjntaï  reports ,  October  1842  (froriep’s  neue  Notizen  XXVI. 
ld.  n°.  7). 

I  Jacqües  bert  ,  een  klein  arbeider  van  25  jaren  oud ,  stierf  den 
|7  Junij  1842.  Negen  jaren  vóór  zijn  dood  had  hij  aan  ver- 
Ihijnselcn  geleden ,  die  aan  een  aneurysma  van  de  groote  va- 
I  In  der  borst  deden  denken.  Onder  eene  doelmatige  behan- 
I  lling  verminderden  die  verschijnselen  langzamerhand  ,  en  na 
I  Inige  maanden  was  hij  zoo  ver  hersteld ,  dat  hij  weder  een 
(  fcinig  kon  werken  ,  waarop  hij  als  boerenknecht  tot  aan  den 
I  Junij  1842  onafgebroken  zijn  werk  verrigtle.  Op  dezen 
■  |g  gevoelde  hij  echter  na  het  opligtcn  van  eenen  zwaren  last 
Ine  hevige  p(jn  in  den  rug,  cn  daarop  volgden  algcmccnc 
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ven,  en  eerst  stoornissen  veroorzaken ,  wanneer  zij  eencn  ze¬ 
keren  graad  bereikt  hebben ,  zoo  is  dit  ook  in  verscheidene  der 

stuiptrekkingen :  deze  verschijnselen  werden  door  opiaten  en 
spaansche  vliegen  langs  de  ruggegraat  verzacht ;  intusschen  suk¬ 
kelde  hij  tot  op  den  27  Julij,  en  stierf  in  eenen  comateusen 
toestand ,  die  op  eene  hevige  cephalalgie  gevolgd  was. 

Bij  de  lijkopening  vond  men  eene  geringe  vermagering  en 
misvorming  van  de  borst  door  het  uitsteken  van  het  borstbeen, 
vooral  van  den  processus  ensiformis ,  benevens  eene  neiging  van 
de  wervelzuil  in  de  bovenste  ruggestreek  naar  de  linkerzijde; 
het  pericardium  bevatte  omtrent  90  grein  vloeistof;  het  hart 
was  een  weinig  vergroot ,  en  de  aorta  adscendens  een  weinig  uit¬ 
gezet,  even  als  de  vaten,  die  uit  den  boog  van  de  aorta  ont¬ 
springen.  Op  de  vereenigingsplaats  van  den  ductus  artcrio- 
sus  is  de  aorta  buitengemeen  vernaauwd  en  bijna  geoblitereeTd , 
terwijl  de  arteriae  intercostales  superiores ,  vooral  die  van  d 
linker  zijde  zeer  uitgezet  zijn.  Er  was  geen  gebrek  aan  h 
hart  op  te  merken.  In  de  nabijheid  van  de  vernaauwde  plaat: 
werd  een  hard  gezwel  van  de  grootte  van  een  hoenderei  g: 
vonden,  dat  innig  met  de  aorta  en  de  trachea  verbondei 
cn  door  glandulae  bronchiales  gevormd  was.  De  linker  zij 
de  van  het  ligchaam  van  den  derden ,  vierden  en  vijfden  rug 
wervel  was  in  de  streek  van  het  gezwel  gedeeltelijk  verwoesl 
De  longen  en  de  overige  ingewanden  waren  gezond.  Het  hoof 
en  de  wervelzuil  konden  niet  onderzocht  worden. 

Vijftiende  geval,  beschreven  door  Dr.  jos.  hammernjk 
Praag.  ( Ocsterr .  Wochenschrift  1843,  n°  10). 

N.  N.  een  metselaar  van  42  jaren,  die  steeds  gezond  g< 
weest  was ,  kreeg  18  jaren  vóór  zijnen  dood,  door  eenen  w 
gen  ,  die  omviel,  eene  kneuzing  en  ontwrichting  van  hetscho 
dereinde  van  het  sleutelbeen ,  daarna  pijn  in  de  voeten 
oedema  ,  en  ofschoon  die  verschijnselen  binnen  weinige  dag 
verdwenen ,  zeide  hij ,  dat  hij  sedert  dat  ongeval  aan  hai 
kloppingen  en  hoofdpijn  geleden  had,  die  altijd  door  eej 
van  zelf  ontstaande  neusbloeding  ophielden.  Omtrent  10 
gen  vóór  zijnen  dood  kreeg  hij  eene  pneumonie  van  de  reg 
zijde;  hij  stierf  den  13  Februarij  1843. 

Dr.  hamhernjk  heeft  den  lijder  twee  dagen  vóór  zijnen  d 
onderzocht.  De  warmte  van  het  ligchaam  was  verhoogd; 
radialis  deed  120  slagen ,  .  en  was  tamelijk  vol.  De  st|  } 
van  het  hart  was  tusschen  de  zesde  en  zevende  ribben  x 
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hiertoe  bchoorendc  gevallen  opgcincrkt;  de  voorwerpen  ge¬ 
voelden  zich  gedurende  eenen  zekeren  tijd  wel,  en  daarop 

en  voelbaar ,  en  te  gelijkertijd  zonken  de  beide  hoogere  inter- 
costaal-ruimten  een  weinig  naar  beneden ;  hetzelfde  geschiedde 
met  de  eerstgenoemde  intercostaal-ruimten  bij  de  diastole,  ter¬ 
wijl  de  bovenste  intercostaal-ruimten  gevuld  werden.  De  re¬ 
sonantie  van  de  streek  van  het  hart  was  niet  in  het  oog  loo- 
pend  verminderd  ,  maar  de  toonen  van  de  hartholten  en  die 
van  de  groote  slagaderstammen  waren  niet  duidelijk,  met  uit¬ 
zondering  van  den  tweeden  toon  der  longenslagader  en  der 
aorta ,  die  zeer  duidelijk  en  versterkt  was.  Over  de  geheele 
I  streek  van  het  hart  volgt  er  een  oppervlakkig  en  scherp  bla¬ 
zend  geluid  na  de  systole,  het  sterkste  aan  het  linker  sternaal- 
einde,  van  waar  af  het  minder  scherp  werd,  alhoewel  men  het 
|ver  hoorde  (van  de  uitgezette  met  ruwe  knobbels  bezette  ar- 
teria  mammaria  interna).  In  de  regter  long  was  pneumonie; 
alleen  haar  bovenste  gedeelte  scheen  vrij  te  zijn.  Aan  de  ca- 
totis  en  de  subclavia  en  aan  de  groote  slagaderen  hoorde  men 
een  eenigzins  ruw  blaasbalkgeruisch  ;  en  aan  den  rug  ter  linker 
zijde  van  de  weryelzuil,  aan  het  achterste  gedeelte  van  de 
|tweede  rib,  een  sterk,  vrij  scherp  en  langdurig  blaasbalk¬ 
geruisch  ,  dat  langs  de  geheele  lengte  van  de  wcrvelzuil 
ehoord  werd.  Over  den  gcheelen  rug  vond  men  knoesten  van 
opgerolde ,  kloppende  slagaderen ,  die  slangsgewijze  verliepen 
en  zich  inzonderheid  aan  de  beide  zijden  van  de  wcrvelzuil 
jn  de  streek  van  de  okselholte  verspreidden.  Geen  oedema. 

Bij  de  lijkopening  vond  men  pneumonie  van  de  regter  long ; 
bet  hart  een  weinig  grooter  ,  de  holte  van  het  linker  hart  iets 
kleiner,  de  wand  van  het  hart  echter  meer  dan  1"  dik,  en  de 
(dapvliezen  en  het  pericardium  normaal.  —  De  opgerolde, 
bovengenoemde  kloppende  gezwellen  langs  de  wcrvelzuil  wa¬ 
ren  uitgezette  en  verdunde  takken  van  de  arteria  transversa 
fOlli  en  scapulae ,  en  van  de  arteria  subscapularis. 

Dr.  HAMMERNJK  heeft  slechts  twee  afzonderlijke  deden  van  het 
|adaver  gezien,  die  hij  beschrijft. 

1.  Aan  het  borstvel  waren  de  beide  artcriae  mammariae  in- 
fernae  opengesneden;  haar  lumen  was  ongeveer  zoo  wijd, 
jat  er  een  pink  in  kon;  in  hare  rokken  zaten  op  vele  plant¬ 
en  ruwe  kraakbeenige  platen ,  inzonderheid  aan  het  bovenste 
jedcelle  van  de  arteria  mammaria  sinistra. 


(  348  ) 

vertoonden  zich  van  lieverlede  of  plotsclijk  de  verschijnselen 
van  ecne  hartziekte. 


2.  Het  stuk  van  de  aorta.  Van  den  boog  der  aorta  was 
er  slechts  een  stuk  van  1|"  voor  de  linker  subclavia  over; 
het  had  eene  middellijn  van  7"',  en  de  wanden  hadden  eene 
normale  dikte  en  veêrkracht.  De  linker  arteria  subclavia  had 
eene  middellijn  van  6|"'  en  was  dus  bijna  even  wijd  als  het 
overblijfsel  van  den  boog  der  aorta.  Van  de  subclavia  sinistra 
was  er  slechts  een  stuk  van  omtrent  2 aan  het  praeparaat  ge¬ 
bleven  ;  de  buitenste  wand  daarvan  was  met  eenige  dun¬ 
ne  beenplaatjes  bezet;  zoo  ook  de  achterste  wand  van  de 
aorta  dcscendens.  Juist  1"  beneden  den  oorsprong  van  de  | 
subclavia  uit  de  aorta  was  deze  plotselijk  in  haren  geheelen  i 
omtrek,  vooral  echter  van  achteren  ,  door  eene  diepe  voor  inge¬ 
snoerd,  zoodat  zij,  de  wanden  medegemeten,  van  de  regterj 
naar  de  linkerzijde  slechts  eene  middellijn  van  5"'  had.  Vanj 
voren  naar  achteren  bedroeg  de  middellijn  naauwelijks  4" 
zij  was  dus  een  weinig  plat.  Digt  boven  de  insnoering  wasjl 
de  aorta  een  weinig  gezwollen  (het  gezwel  was  zoo  groot  als 
eene  middelmatige  hazelnoot)  en  verbeend.  Op  de  plaats  vaï 
de  insnoering  vond  men  van  binnen  een  dwars  tusschenscbot 
van  de  gedaante  van  eene  biconcavc  lens  en  ongeveer  1 — 1§"® 
dik,  waardoor  het  lumen  geheel  gesloten  werd.  Beneden  dej 
ingesnoerde  plaats  en  wel  2"'  lager,  begon  de  aorta  zich  vri 
plotselijk  uit  te  zetten  ;  zij  had  daar  eene  middellijn  van  12§"' 
Deze  uitzetting  had  eene  lengte  van  ongeveer  1|".  Daaroj 
kreeg  de  aorta  weder  hare  normale  wijdte,  en  omtrent  1"  bover 
het  diaphragma  werd  zij  bijna  onmerkbaar  uitgezet.  De  ran 
intercostales  van  de  regter  zijde ,  vooral  de  tweede  en  de  zejj 
vende  waren  uitgezet,  de  eerste  ten  minste  cens  zoo  wijd  als  ij; 
den  normalen  toestand ;  de  wanden  waren  dun  en  gecollabeerci 
Op  den  concaven  wand  van  de  ingesnoerde  plaats  zateij 
digt  bij  elkander  twee  gekrompene  kleine  overblijfsels  van  v<; 
ten  met  eene  vernaauwde  opening ,  die  op  die  plaats  blir 
eindigden.  Deze  beantwoordde  aan  de  plaats  van  het  ostiuif 
van  den  ductus  Botalli.  Daar  men  aanbevolen  had,  het  pra< 
paraat  te  sparen,  kon  Dr.  iiajjmernjk  niet  nagaan,  of  de 
gesteldheid  van  het  overblijfsel  van  eene  oorspronkelijke  vel 
deeling  (verdubbeling)  van  den  ductus  arteriosus  af  te  leid« 
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2.  Vermauwing  en  obliteratie  ten  gevolge  van  eene 
ziekte  der  vaatrokken. 


Hiertoe  behooren  : 

a )  De  obliteratie  van  de  ostia  der  vaten  door  de  in 
eenen  vaatstam  plaats  hebbende  woekerende  vorming  van 


was ,  of  wel  of  men  haar  als  door  krimping  en  plooijing 
voortgebragt  moest  beschouwen. 

Beneden  de  obliteratie  waren  er  gcenc  ruwe  of  in  kraak¬ 
been  veranderde  plaatsen  waar  te  nemen. 

Dr.  hammerxjk  houdt  het  er  voor,  dat  hier  een  gebrek  der 
eerste  vorming  aanw'czig  was. 

Zestiende  geval  uit  het  pathologisch  anatomisch  kabinet  te 
feenen.  Dr.  dlauhy  die  de  lijkopening  daarvan  verrigt  beeft, 
aeeft  mij  daaromtrent  het  volgende  medegedeeld. 

Harzmann  ignaz  ,  een  daglooner  van  27  jaren,  had,  ver¬ 
scheidene  jaren  geleden ,  in  den  winter  en  het  jaar  daarop  aan 
een  ligt  erysipelas  faciei  geleden,  maar  was  anders  altijd  wel 
reweest.  Sedert  een  jaar  kreeg  hij  na  eenen  vermocijendcn  ar¬ 
beid,  vooral  ’s  nachts  hevige  hartkloppingen.  Driemaanden  lang 
bad  hij  daarbij  dikwijls  gehoest  en  met  benaauwdheid  taai  slijm 
Rpgegeven.  Deze  toestand  verergerde  zeer  spoedig,  en  sedert 
vee  maanden  was  hij  van  de  voeten  naar  boven  waterzuchtig 
leworden.  Hij  stief  in  het  begin  van  Maart  1843. 

Lijkopening.  Het  ligchaam  was  krachtig  gebouwd;  vooral 
|e  onderste  ledematen  waren  oedemateus,  ende  buik  opgezet 
fluctuerend. 

De  sinus  van  de  dura  mater  waren  vol  bloed ;  ook  de  pia 
later  en  de  hersenen  zelven  w'arcn  bloedrijk. 

1  In  de  buikholte  vond  men  omtrent  20  pond  helder  scrum, 
bt  met  enkele  vezelstofvlokken  vermengd  was.  De  lever  was 
Rauwelijks  vergroot  en  scherp  in  eene  gele  en  donkerroode 
ilfstandigheid ;  verdeeld  (muskaat-lever) ,  haar  buikvlies-over- 
pksel  hier  en  daar  tendineus  verdikt,  en  in  de  galblaas  was 
el  taaije ,  donkerbruine  gal.  De  milt  was  stevig  van  weefsel , 
akerrood  van  kleur  en  tamelijk  groot.  De  nieren  waren 
at  en  zeer  hard.  Aan  het  ileum  vond  men  hier  en  daar 
Rr  bloedrijke  aderen. 

)e  beide  longen  waren  voor  het  grootste  gedeelte  door  bin- 
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een  met  den  binnensten  vaatrok  overeenstemmend  gewrocht , 
waarop  eene  sluiting  van  het  vat  zelf  volgt;  eene  wijze  van 

dingsweefsel  met  den  costaalwand  vergroeid ;  in  iederen  pleu- 
razak  vond  men  in  de  vrije  holten  een  pond  serum.  De 
beide  longen  waren  opgezet ,  oedemateus ;  in  de  onderste  kwab¬ 
ben  vond  men  aan  weerszijden  behalve  eenige  kleinere  eene 
donkerroode ,  brokkelige  plaats  van  de  grootte  van  eenen 
chinaasappel  —  haemorrhagisch  infarctus.  Het  slijmvlies  van 
de  trachea  en  de  bronchiaalstammen  was  blaauwachtig  rood  en 
losgeweekt;  de  bronchiaaltakken  waren  met  dik  geelachtig ,  et¬ 
terachtig  slijm  gevuld. 

In  het  pericardium  waren  twee  oneen  helder  serum.  Het 
hart  was  meer  dan  eens  zoo  groot  en  met  vele  peesvlekken  be¬ 
dekt  ;  het  vleesch  hard  en  roodachtig  bruin.  De  linker  kamer 
was  sterk  uitgezet ,  haar  wand  1"  dik;  ook  de  regter  kamer  en 
de  linker  boezem  waren  uitgezet  en  hypertrophisch.  De  klap¬ 
vliezen  waren  normaal.  De  ovale  opening  was  gesloten.  De 
holle  aderen,  intercostaal-aderen,  de  jugularis,  enz.  waren 
uitgezet  en  vol  bloed. 

De  aorta.  Het  praeparaat ,  dat  uit  een  stuk  van  de  aorta 
desccndens,  den  boog  van  de  aorta  en  een  stuk  van  de  aorta 
adscendens  bestaat,  vertoont  het  volgende: 

De  aorta  adscendens  verloopt  buitengemeen  regt  (als  een 
stam,  die  voor  het  hoofd  en  de  bovenste  ledematen  bestemd 
is)  naar  boven  ,  en  tevens  wordt  zij ,  na  den  truncus  ano¬ 
nymus  uitgezonden  te  hebben ,  zoo  veel  dunner  ,  dat  zij  ,  waar 
de  subclavia  sinistra  haar  verlaat,  die  als  het  ware  een  ver¬ 
volg  van  dezelfde  wijdte  is ,  niet  meer  dan  5'"  in  de  middel¬ 
lijn  heeft,  terwijl  die  boven  de  klapvliezen  11'"  bedraagt.  V; 
bier  buigt  zij  eensklaps  hoekig  naar  beneden,  als  een  vat, 
dat  11"'  lang  is  en  eene  middellijn  van  slechts  3'" heeft;  het  on-j 
derste  einde  daarvan  beantwoordt  aan  de  plaats  van  het  osti 
van  den  ductus  arteriosus ;  het  is  vernaauwd ,  begint  te  oblite- 
reren ,  en  is  door  eene  diepe  voor  van  boven  van  de  aorta  des 
cendens  afgesnoerd. 

De  insnoering  is  op  de  genoemde  plaats  naauwelijks  1'"  lang 
het  lumen  laat  slechts  eene  dunne  sonde  door ,  en  daar  vo< 
ligt  aan  de  zijde  der  aorta  descendens  een  plaatje  va 
eene  witte  troebele  afzetting.  De  aorta  descendens  heeft  eei 
middellijn  van  8 — 9'".  —  In  de  aorta  adscendens  is  de  afzetti 
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obliteratie ,  op  welke  men  tot  heden  toe  niet  gelet  heeft ,  en 
waarvan  men  den  aard  niet  kent.  Zij  is  het  gevolg  van  een  proces 
van  afzetting  in  eenen  vaatstam ,  dat  in  de  nabijheid  der  ostia 
de  bovenhand  heeft;  de  ostia  worden  hoe  langer  hoe  naauwer, 
en  eindelijk  door  de  laag,  die  rondom  dezelve  afgezet  wordt , 
gesloten ,  terwijl  de  massa  daarvan  zich  van  uit  den  omtrek  af 
ontwikkelt  en  versmelt.  Zeer  dikwijls  vindt  men ,  nadat  dit  ge¬ 
schied  is ,  het  ostium  als  door  een  uitgespannen  vlies  gesloten ; 
later,  nadat  het  vat  gekrompen  en  verstikt  is,  ziet  er  het  ostium 
als  een  ingetrokken  liktccken  uit ,  of  wel  het  is  verdwenen , 
onder  eenig  spoor  achter  te  laten.  Boven  het  gesloten  ostium 
tremt  namelijk  het  door  den  collateralen  bloedsomloop  in 
et  vat  gebragte  bloed  in  eene  verschillende  uitgestrektheid  tot 
p  die  plaats,  waar  de  stremming  door  de  circulatie,  die 
e  anastomosen  te  weeg  brengen,  verhinderd  wordt;  boven 
eze  bloedprop  krimpt  de  slagader  en  zij  wordt  gesloten. 

Tot  deze  sluitingen  wordt  altijd  een  hoogc  graad  van  het 
roccs  van  afzetting  vcrciscbt,  en  ten  gevolge  daarvan  ont- 
ikkclt  zich  eene  uitzetting  van  de  zieke  slagader;  daaruit  is 
et  ook  te  verklaren ,  waarom  die  vernaauwingen  en  oblitera- 
ën  der  ostia  vooral  aan  de  takken ,  die  van  ancurysmatische 
ten  uitgaan,  gevonden  worden.  Men  gevoelt  geredelijk,  hoe 
langrijk  deze  obliteratiën  zijn ,  en  wij  hebben  in  het  alge- 
n  reeds  over  haar  gewigt  gesproken.  In  bijzondere  ge¬ 
ilen  verdienen  zij  echter  nog  meer  de  aandacht.  Van  dien 
rd  zijn : 

1.  De  vernaauwingen  cn  obliteratiën  der  vaatrokken,  die 
n  den  boog  der  aorta  uitgaan ; 

2.  De  vernaauwingen  cn  obliteratiën  van  de  arteriae  co- 
ariae  cordis. 


pr  dik,  troebel  en  gedeeltelijk  verbeend,  de  wand  stijf;  in  de 
rta  descendens  vindt  men  slechts  enkele  platen  van  ceno 
lebele  afzetting.  De  middellijn  van  den  truncus  anonymus 
|5 — 6'",  die  van  de  carotis  sinistra  2"'  en  van  de  subclavia 
Istra ,  zoo  als  boven  gezegd  is ,  5"'.  De  stompen  van  de 
pria  intercostalis ,  die  van  de  aorta  uitgaan  (vooral  de  bo¬ 
lste)  zijn  sterk  uitgezet. 


Beide  deze  verschijnselen  zijn  volstrekt  niet  zeldzaam. 

b)  De  vernaauwing  van  eene  slagaderbuis ,  waardoor 
zij  op  het  laatst  geen  bloed  meer  doorlaat ,  ten  gevolge 
van  eene  sterk  woekerende  afzetting,  van  hare  verbee- 
ning ,  van  de  ontwikkeling  van  vezelslofvegeiatiën  op  de 
ruwe  binnenvlakte  van  het  vat  en  verkalking  van  deze. 
Men  kan  dit  bij  een  uitgebreid  verbeeningsproces  inzonder¬ 
heid  aan  de  fijnere  takken  van  de  artcriae  crurales  waarne¬ 
men  ;  vele  gevallen  van  de  zoogenaamde  gangraena  senilis  be¬ 
rusten  op  deze  vernaauwing  der  slagaderen.  In  zeer  wijde 
slagaderen  vindt  deze  vernaauwing  niet  dan  hoogst  zeldzaam 
plaats. 

5.  Obturalie  der  slagader. 

Hiertoe  behoort :  de  obturalie  der  slagader  door  een  blocd- 
coagulum  van  verschillenden  aard. 

a)  De  obturalie  van  eene  ontstokene  slagader.  Zij  kan 
volgens  onze  mededeelingen  over  arteriitis  alleen  in  slaga¬ 
deren  plaats  vinden,  waarin  de  circulair-vezelige  rok  niet 
zeer  dik  is. 

b)  De  obturatie  van  eene  slagader  ten  gevolge  van  eent 1 
door  eene  inwendige  oorzaak  ( bloedziekte )  te  weeg  gebragtm 
bloedslolling  van  eenen  verschillenden  aard ,  (bijv.  velpead® 
geval  van  sluiting  der  aorta  van  den  derden  lendenwervel  naa  § 
beneden  met  een  gedeelte  van  de  arteriae  iliacae  door  eeil 
carcinomateus  coagulum  bij  een  voorwerp  met  kanker  dys  1 
crasie) ;  hiertoe  behooren  zonder  twijfel  de  door  schlesingeB 
en  Barth  waargenomene  gevallen  van  obturalie  der  aorla  thcJ 
racica  en  abdominalis,  enz.  Reeds  de  obturatie  ten  gcvolgf 
van  arteriitis  is,  vergeleken  met  dit  proces  in  de  aderen,  eeï 
hoogst  zeldzaam  verschijnsel;  nog  meer  echter  de  obturatl- 
ten  gevolge  van  zulk  een  coagulum. 

4.  Vernaauwing  en  obturatie  ten  gevolge  van  druk- 1 
Icing  op  de  slagaderen. 


Zulk  eene  voortdurende  drukking  oefenen  de  meest  vi 


■« 


schillende  gezwellen  uit :  kropgezwellen ,  beursgezwcllen ,  kan¬ 
kerachtige  pseudoplasraata ,  aneurysmen  op  naburige  slaga¬ 
deren.  In  het  algemeen  komt  het  hierbij  hoogst  zeldzaam 
tot  eene  volledige  obliteratie,  vooral  van  meer  aanzienlijke 
slagaderen.  Op  de  plaats ,  die  aan  de  drukking  blootgesteld 
is,  oblitereert  het  vat  door  vergroeijing  van  den  binnensten 
patrok;  boven  deze  plaats  ontstaat  er  obturatie  door  eene 
blocdprop,  die  zich  tot  aan  den  naasten  tak  uitstrekt,  en 
Loven  deze  komt  het  eindelijk  tot  obliteratie,  even  als  na 
Ie  onderbinding,  waarover  wij  later  nog  zullen  spreken. 

I  Behalve  deze  verschillende  wijzen  van  vernaauwing,  obtu- 
lalic  en  obliteratie  hebben  wij  bij  het  aneurysma  nog  ge- 
kroken : 

I  a)  over  eene  ontoegankelijkheid  der  ostia  van  de  takken, 
ms  van  een  aneurysmatisch  vat  uitgaan ,  door  de  uitrek- 
mng  van  die  ostia  tot  spieetvormige  openingen ; 

I  Ij)  over  eene  ontoegankelijkheid  der  ostia  van  zulke  va- 
I« ,  welke  onder  zekere,  aldaar  opgetelde,  omstandigheden 
Hor  de  vezelstoflagen ,  die  den  aneurysmatischen  zak  vul- 
w,  teweeg  gebragt  wordt;  wij  hebben  gezien,  dat  daarop 
■mping  en  obliteratie  van  die  vaten  volgt. 

HOver  de  herstelling  van  den  bloedsomloop  ten  gevolge  van 
I  obliteratie  van  eene  slagader  zullen  wij  later  bij  de  gene- 
Lg  van  doorgesnedene  slagaderen  en  bij  het  proces  van  obli- 
I  talie  na  de  onderbinding  handelen. 

I  h.  Mechanische  vernietiging  van  den  zamenhang. 

wliertoe  behooren  de  verscheuringen ,  benevens  de  gesne- 
.  j'  4e,  gestokene  en  geschotene  wonden  der  slagaderen. 

t'llnder  de  verscheuringen  zijn  inzonderheid  de  spontane  ver- 
mêeuringen ,  vooral  die  van  den  stam  der  aorta  belangrijk.  Aan 
dB  sluiten  zich  de  verscheuringen  van  groots  slagaderen 
ü(f?i  gevolge  van  schuddend  geweld ,  en  vooral  ten  gevolge 
01  eene  kneuzing,  die  eene  begrensde  plaats  van  een  vat 
(M,  bijv.  door  ccnen  kogel.  De  verscheuring  van  slagadc- 
ri|  zoo  als  men  die  vindt  ten  gevolge  van  eene  bovenma- 
uitrekking,  bijv.  de  verscheuring  van  slagaderen  der  le- 
*  3G 
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dematen  bij  ontwrichtingen,  bij  groote  gescheurde  wonden 
van  de  weeke  deelen  en  verbrijzeling  der  beenderen,  is  niet 
van  veel  gewigt. 

De  gesnedene ,  gestokene  en  geschotene  wonden  der  slag¬ 
aderen  worden  vooral  gewiglig  door  de  zoo  dikwijls  daarop 
volgende  toestanden  van  het  aneurysma  spurium  en  het 
aneurysma  varicosum. 


A. 


Over  de  verscheuringen ,  vooral  die  van  groote 
slagaderen  —  aneurysma  dissecting. 


De  traumatische  verscheuringen  van  groote  slagaderen, 
zoo  als  die  door  schudding  en  kneuzing  van  den  tronk  ont¬ 
staan  ,  zijn  eigenlijk  slechts  in  zoo  verre  en  dan  voor  de  we¬ 
tenschap  belangrijk,  wanneerde  verschillende  slagaderen  naai 
gelang  van  den  aard  der  verscheuringen  ook  op  verschillend! 
wijzen  in  betrekking  staan  tot  de  mechanische  inwerkingen 
en  wanneer  die  verscheuringen  met  andere  spontane  ovcreei 
stemmen.  Dit  is  het  geval ,  wanneer  de  verscheuring  d 
beide  binnenste  rokken  (den  binnensten  en  den  gelen  ro 
treft,  terwijl  de  bindingsweefsel-scheede  niet  gescheurd  i 
of  eene  scheur  gekregen  heeft ,  waarvan  de  grootte,  de  von 
en  de  rigting  niet  aan  de  verscheuring  der  beide  binnen: 
vaatrokken  beantwoordt. 

2.  In  dit  opzigt  zijn  vooral  die  laesiones  continui  belangrij 
bij  welke,  door  eenen  op  eene  beperkte  plaats  in  werkend 
invloed,  de  bindingsweefsel-scheede  van  de  slagader  afgei 
is ,  terwijl  de  beide  binnenste  vaatrokken  gescheurd  zijn. 
hebben  de  grootste  overeenkomst  met  die  spontane  vcrsch 
ringen,  welke  men  aneurysma  dissecting  noemt. 

De  spontane  verscheuringen  (1)  kan  men  lot  de  vol 
soorten  terugbrengen. 

1 .  De  oorzaak  van  de  verscheuring  ligt  in  eenen  tei 
ren  bouw  van  den  geheelen  slagaderwand  en  in  de  mee: 
te  gelijker  tijd  aanwezige  naauwte  ( ontoereikende  wij(\ 
van  het  vat ,  of  wel  in  congestie ,  in  eene  boven 


\ 
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ophooping  van  de  bloedmassa.  Wij  hebben  zelf  verschei¬ 
dene  gevallen  van  dien  aard  waargenomen. 

2.  De  oorzaak  van  de  verscheuring  ligt  in  eene  weef- 
selziekte  der  slagaderrokken. 

De  hiertoe  behoorendc  gevallen  maken  twee  afzonderlijke 
reeksen  uit. 

a)  Bij  die  van  de  eene  reeks  bestaat  de  laesio  continui 
in  eene  afligting  van  de  bindingsweefsel-scheede  van  de 
slagaderbuis  en  in  eene  verscheuring  van  den  middel- 
sten  en  binnensten  rok  binnen  de  afgeligle  bindingsweef¬ 
sel-scheede.  Het  is  de  vraag ,  welke  van  die  twee  veranderin¬ 
gen  de  primitieve  en  de  oorzaak  van  de  andere  is? 

Het  is  uit  proeven  gebleken ,  dat  de  bindingswcefsel-schce- 
de  en  vooral  hare  veèrkrachlige  —  in  de  lengterigling  wer¬ 
kende  —  laag  de  slagader  in  staat  stelt,  om  wanneer  de 
binnenste  lagen  en  vooral  de  gele  rok  gezond  zijn ,  aan  een 
irekkend  geweld  tegenstand  te  bieden  en  den  stoot  van  de 
jbloedzuil  uit  te  houden. 

In  de  gevallen  van  deze  reeks  bestaat  de  weefselveran- 
jdering  wezenlijk  in  eenen  toestand  van  chronische  ontste¬ 
king  ,  ivaarbij  de  bindingsiveefselrschcede  gemakkelijk  af- 
fjeligt  ivordt.  Men  vindt  de  laatste  ,  alleen  of  met  eene  laag 
Ivan  den  gelen  rok,  in  eene  verschillende  uitgestrektheid  van 
Ide  slagaderbuis  afgeligl;  de  gele  is  met  den  binnensten 
■dwars  eu  slechts  bij  wijze  van  uitzondering  in  de  lengte  ge¬ 
scheurd.  De  gele  rok  is  meestal ,  en  wel  ten  gevolge  van  hoo¬ 
ien  ouderdom  brokkelig,  en  gemakkelijk  in  lagen  te  splitsen  ; 
He  inwendige  rok  lijdt  doorgaans,  schoon  maar  zeer  matig,  aan 
•ene  gedeeltelijk  verbeende  afzetting.  Tot  voorbeeld  dcelcn 
wij  het  volgende  geval  uit  het  boven  aangehaalde  opstel  mede. 
I  A.G.  V.P.  52  jaren  oud,  de  weduwe  van ccncn ambtenaar , 
■iel  op  den  18  Fcbruarij  1855  tegen  den  avond ,  gedurende  eene 
«ledaardc  wandeling  na  het  eten,  op  straat  neder.  Nadat  er 
ilenc  aderlating  in  het  werk  gesteld  was,  werd  zij  in  het  algc- 
i  keen  ziekenhuis  gebragt.  Zij  kwam  hier  zoudcr  bewustzijn, 
fcnderpols ,  braakte  twee  maal ,  en  stierf,  nadat  hel  bewustzijn 
|  lor  oogenbiikkeu  teruggekeerd  was,  in  eene  aanhoudende  die¬ 
le  flaauwle,  op  den  morgen  van  den  volgenden  dag  (19  Feb). 
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Lijkopening.  . 

Het  lijk  was  van  eene  gemiddelde  grootte  en  mager. 

De  5—4"'  dikke  en  compacte  schedelwanden  vertoonden  op 
het  linker  os  parietale  boven  de  linea  semicircularis  eene 
compacte  exostose  van  de  grootte  van  eene  halve  walnoot ;  de 
inwendige  hersenvliezen  waren  geïnfiltreerd.  Enkele  slaga¬ 
deren  op  de  kersenbasis  waren  gedeeltelijk  verbeend. 

De  longen  waren ,  met  uitzondering  der  opgezette  voorste 
randen  van  hare  bovenste  kwabben ,  donkerrood  en  bloedrijk, 
en  bier  en  daar  oedemateus.  De  linker  borstholte  bevatte  een 
pond,  deregter  omtrent  4  oneen  van  eene  bleekroode,  bloe¬ 
dig  sereuse  vloeistof. 

In  het  achterste  mediastinum  was  er  rondom  de  aorta  en  den 
slokdarm ,  vooral  echter  in  den  omtrek  van  de  longwortels  om 
de  longvalcn  en  de  luchtpijpstakken  veel  gestremd  bloed  gc- 
extravaseerd.  In  het  pericardium  was  meer  dan  een  pond  ge¬ 
stremd  en  vloeibaar  bloed  opgehoopt. 

Het  hart  was  iets  vergroot  en  had  bijna  eenen  rondachli 
vorm;  de  linker  kamer  en  de  conus  arteriosus  waren  s 
ruim ,  en  de  dikte  van  de  wanden  van  al  de  bollen  van  bet  1 
normaal.  De  regter  helft  van  bet  hart  was  met  eene  aanzi 
lijke  vetlaag  bedekt ,  en  de  takken  van  de  arteriae  coronai 
waren  voor  het  grootste  gedeelte  verbeend.  De  zelfslam 
heid  van  bet  hart  was  bleek  en  zeer  brokkelig. 

Aorta.  De  aorta  adscendens  was  even  als  de  longensl 
ader  zeer  wijd ;  de  klapvliezen  van  de  eerste  waren  aan  In 
ne  insertie  en  hunne  knobbeltjes  verdikt,  gedeeltelijk  verbec 
De  bindingsweefsel-schecde  (de  veerkrachtige  en  de  kuiter 
rok)  van  de  aorta  was  in  haar  geheel  beloop,  en  wel  aan 
aorta  adscendens  in  de  rondte ,  en  aan  de  aorta  thoracica 
abdominalis  meestal  van  een  derde  gedeelte  van  hare  pi 
pherie,  afgeligt;  hier  en  daar  hing  daaraan  gedeeltelijk  c< 
dunne  laag,  gedeeltelijk  dikkere  afgeschilferde  deelen  \ 
den  gelen  rok.  Eveneens  was  het  gelegen  met  den  trun< 
anonymus  en  de  carotis  communis,  de  subclavia  dextra 
hare  grootere  takken ,  en  naar  beneden  met  een  gedeelte  \ 
de  beide  arteriae  iliacae,  naardien  bij  de  eerstgcnoeindcn 
bindingsweefsel-schecde  in  den  geheelen  omtrek  van  de  sla: 
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dcrbuis  was  afgeligt ,  bij  dc  laatstcn  slechts  gedeeltelijk ,  ofschoon- 
zij  met  de  buitenste  laag  van  den  middelsten  rok  ook  gemakte 
lijk  geheel  in  de  rondte  afgeligt  kon  worden.  Het  laatste  vond 
ook  plaats  bij  dc  meeste  kleine  en  groote  takken  van  de  aor¬ 
ta  thoracica  en  abdominalis,  en  wel  tot  op  verschillende  af¬ 
standen  van  hunnen  oorsprong.  De  bindingsweefsel-scheedc 
was  op  de  uitgestrckle  plaatsen,  waarvan  zij  afgeligt  was, 
blaauwachlig  rood ,  bloedig  geiufdtrcerd  en  zeer  dik;  op  die 
plaatsen  echter,  waarop  eene  laag  van  den  gelen  rok  aan  haar 
vast  zat,  en  van  welke  zij  niet  geheel  afgescheiden  was,  had 
zij  eene  blcekere  kleur  en,  daar  de  blocdsuffusie  hier  ont¬ 
brak,  ook  eene  mindere  dikte;  zij  was  hier  echter  met  een 
zeer  ontwikkeld  vaalnet  doortrokken.  In  de  ledige  ruimte 
tusschen  haar  en  den  gelen  vaatrok  was  eene  aanzienlijke  hoe¬ 
veelheid  gestremd  en  vloeibaar  bloed  aanwezig. 

Binnen  de  bindiugsweefsel-schccde ,  die ,  volgens  het  bo¬ 
ven  medegedeelde,  in  de  rondte  van  de  aorta  adscendcns  af¬ 
geligt  was,  waren  de  gele  en  de  binnenste  rok  van  dc  aorta , 
1"  9'"  boven  hare  klapvliezen,  dwars  gescheurd,  zoodat  er 
alleen  eene  spiraalstreep ,  die  omtrent  2j'"  breed  en  wclligt 
zoo  lang  was  als  dc  halve  buis  van  de  aorta ,  van  haren  ach¬ 
tersten  wand  ovcrbleef,  waardoor  het  eene  einde  van  de 
scheur  met  het  andere  verbonden  werd;  en  doordien,  zoo  als 
wij  aanstonds  nader  zullen  vermelden  ,  het  bovenste  einde  der 
scheur  uit  zijne  oorspronkelijk  horizontale  ligging  gerukt  was, 

1  Ihad  de  scheur  eene  langs  de  holle  zijde  der  aorta  opklim- 
Inende  rigting. 

!  I  Het  onderste  einde  van  de  scheur  vormde  ten  gevolge  van 
ware  scherpe  dwarse  rigting  naar  boven  eene  bijna  cirkcl- 
l  tonde  opening;  het  bovenste  was  daarentegen  van  uit  den 
I  lonvcxen  wand  voor  het  grootste  gedeelte  om  en  naar  binnen 
[Icslagcn,  en  strekte  zich  in  de  holte  van  den  boog  der  aorta 
t  lot  aan  de  subclavia  sinislra  uit;  in  den  ingang  tol  deze  laat- 
lc  was  een  conisch  opgcvuld  gedeelte  van  dc  omgcslageuc  aor- 
|t  gedrongen  ,  zoo  dat  men  uit  de  subclavia  in  dc  omgeslage- 
|  Ie  aorta-buis  en  daardoor  in  dc  holte  van  dc  bindingsweef- 
1  llscheedc  kwam. 

I  Op  deze  wijze  waren  de  beide  einden  van  de  scheur  H  —  1 
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van  elkander  verwijderd  cn  binnen  de  hier  bijna  zakvormig 
uitgczelte  bindingsweefsel-scheede,  en  overal  langs  de  gehee- 
le  aorta  en  al  hare  boven  genoemde  takken ,  was  er  tusschen 
haar  en  den  gelen  slagaderrok  gestremd  en  vloeibaar  bloed 
opgehoopt.  Op  enkele  plaatsen  waren  daardoor  de  aorta  en 
de  cocliaca  in  verschillende  graden  zamengedrukt,  en  vele 
kleine  lakken  van  de  eerste  en  van  de  grootste  van  de  beide 
artcriae  cruralcs  waren  aan  hunnen  oorsprong  geheel  en  al 
afgescheurd. 

Uit  deze  ruimte  was  nu  het  bloed  verder  in  het  pcricardi- 
um  en  in  het  mediastinum  op  de  volgende  wijze  uilgcstort. 

De  bindingsweefsel-scheede  van  de  aorta  adscendcns  was  naar 
buiten  en  achteren  langs  de  vena  cava  descendeus  in  de  na¬ 
bijheid  van  haar  ostium  in  den  boezem  in  hare  geheelc  lengte 
met  het  omgeslagen  gedeelte  van  het  pericardium ,  dat  haar 
overtrekt ,  gescheurd.  Buitendien  was  zij  op  enkele  plaatsen 
langs  de  aorta  descendens  sterk  verdund  en  even  gescheurd. 

De  gele  slagaderrok  was  overal,  inzonderheid  echter  aan 
de  aorta  zelve ,  uiterst  gemakkelijk  af  te  schilferen  en  zeer 
brokkelig ;  in  den  boog  van  de  aorta  zaten  enkele  bccnplaat- 
jes  in  den  binnensten  vaatrok. 

De  darmen  waren  doorgaans  bleek,  maar  vooral  op  enke- j 
le  begrensde  plaatsen  van  het  ileum  onderscheidden  zich  de 
darmrokken  door  hunne  buitengewone  bleekheid,  en  teven« 
waren  zij  sterk  verdund  en  gelijkmatig  atrophisch. 

Wanneer  men  deze  hoofdpunten  ten  opzigte  van  de  ver¬ 
schillende  slagaderrokkcn  in  physiologischen  en  pathologi¬ 
schen  toestand  overweegt,  dan  komt  men  tot  de  thco-J 
rie :  dat  de  bindingsweefsel-scheede ,  wanneer  de  ziekttm 
eenen  zekeren  graad  bereikt  heeft ,  eindelijk  van  zeit  I 
ve  afgeligt  wordt ,  en  dat  daardoor  de  beide  binnen-',  I 
ste  rokken  scheuren .  Deze  laatslen  scheuren  doorgaanj 

naar  het  beloop  van  de  gele  vezelen  in  de  dwarste,  omdaj 
de  slagader  zoodra  de  bindingsweefsel-scheede  afgeligt  is 
van  den  steun  beroofd  wordt,  die  hare  uitrekking  en  span  ] 
n'mg  beperkt.  En  dit  geschiedt  bij  eenen  graad  van  spar  I 
ning,  dien  de  beide  binnenste  rokken,  al  is  hun  weefsel  vo'J 
komen  gezond,  niet  kunnen  verdragen  zonder  te  scheuren« 
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zij  moeten  das  des  te  eerder  scheuren ,  wanneer  zij  op  eenen 
meer  gevorderden  leeftijd  der  lijders  reeds  broos  geworden 
zijn,  of  wanneer,  zoo  als  doorgaans  het  geval  is,  de  slag- 
aderbuis  aan  uitzetting  lijdt. 

Diensvolgens  zou  de  afligting  van  de  bindingsweefsel- 
scheede  het  primitieve  en  tiet  oorzakelijke ,  de  verscheu¬ 
ring  van  de  inwendige  rokken  het  secundaire  en  afhan¬ 
kelijke  verschijnsel  zijn. 

Het  is  intusschen  ook  mogelijk ,  dat  het  anders  me'  de  zaak 
gelegen  ware.  Inzonderheid  kan  bet  bovenstaande  niet  toege¬ 
past  worden  op  die  gevallen  ,  waarin  op  de  plaats  van  de 
scheur  de  bindiugsweefsel-scheede  niet  alleen,  maar  tevens 
eene  daaraan  vastzittende  laag  van  den  gelen  rok  afgeligt  is , 
cn  waarin  dus  de  scheur  zelve  alleen  de  binnenste  laag  van 
dezen  laalstcn  (met  den  binnensten  vaatrok)  treft,  cn  men 
tornt  tot  eene  andere  theorie ,  wanneer  men  de  in  alle  ge¬ 
fallen  aanwezige  uitzetting  van  het  vat  in  het  oog  houdt. 
De  oorzaak  van  deze  uitzetting  ligt  naar  alle  waarschijn¬ 
lijkheid  in  de  verlamming  van  de  veerkrachtige  laag ,  die 
loor  het  chronisch,  ontstekingsproces  van  de  bindingsweef- 
elrscheede  veroorzaakt  wordt,  en  de  verscheuring  van  den 
jelen  rok  zou  dus  eindelijk  het  gevolg  zijn  van  de  sterkste 
iitzetling ,  voor  welke  hij  zonder  aanzienlijke  verandering 
>an  het  weefsel  van  den  geheelen  slagaderwand  vatbaar 
s.  Die  verscheuring  zal  overigens  des  te  ligter  plaats  grijpen , 
laarmate  de  gele  rok  bij  den  gevorderden  leeftijd  van  den 
ijder  broozer  geworden  is. 

Volgens  dit  gevoelen  zou  de  scheur  in  den  binnensten  en 
elen  rok  de  primitieve  oorzaak  zijn ,  en  de  afligting  van 
e  binding  sweefsel-scheede  zonder  of  met  eene  aanhangen- 
e  laag  van  den  gelen  rok  zou  secundair  door  het  uit  de 
slieur  naar  buiten  stortend  bloed  bewerkt  ivorden.  Vol- 
ans  onze  waarnemingen  moet  men  hierbij  nog  op  de  vol- 
ende  punten  letten : 

In  alle  gevallen  was  het  hart  vergroot,  e  <,  vooral  de  liu- 
:r  kamer ,  in  eenen  toestand  van  actieve  uitzetting. 

In  de  meeste  gevallen  heeft  de  vcrseVuring  plaats  zonder 
ne  bijzondere  prikkeling  van  de  werkzaamheid  van  het  hart , 


(  360  ) 


zoo  dat  men  haar  geheel  als  het  laatste  gevolg  der  ziekte 
van  het  vat  moet  beschouwen. 

Somtijds  wordt  de  dood  door  de  integriteit  van  de  bin¬ 
dingsweefsel-scheede,  die  de  bloedstorting  verhindert,  eenen 
geruimen  tijd,  vele  uren,  in  het  door  laennec  beschreven 
geval  zelfs  vier  dagen ,  vertraagd. 

De  bindingsweefsel-scheede  scheurt  ten  gevolge  van  hare 
uitzetting  door  het  extravaserende  bloed  doorgaans  in  de  na¬ 
bijheid  van  de  scheur  van  de  binnenste  slagaderrokken  op 
céne  plaats ,  maar  somtijds  ook  op  verscheidene,  gedeeltelijk 
van  die  scheur  verwijderde  plaatsen. 

Ten  aanzien  van  den  vorm  zijn  dit  dwarse  scheuren , 
slechts  bij  wijze  van  uitzondering  ecne  scheur  in  de  lengte. 

Men  vindt  de  verscheuring  verreweg  het  meest  aan  de  aorta 
adscendens  en  wel  op  eenen  kleinen  afstand  boven  de  klap¬ 
vliezen;  veel  zeldzamer  aan  de  aorta  thoracica. 

Doorgaans  heeft  zij  bij  oude  voorwerpen  plaats. 

Deze  verscheuring  is  het ,  die  (vooral  door  Engelsche  art¬ 
sen  dikwijls  waargenomen  zijnde)  den  onjuisten  naam  van 
aneurysma  dissecting  gekregen  heeft ,  terwijl  men  haar  an- 
ders  ook  wel  anomaal  aneurysma ,  aneurysma  interstitiale , 
noemt.  Eenc  waarschijnlijke  theorie  hebben  die  Engelsche 
waarnemers  niet  gegeven ,  en  de  weefsclziekte ,  die  hiertoe 
aanleiding  geeft,  hebben  zij  over  het  hoofd  gezien. 

b )  De  gevallen  van  de  tweede  reeks  onderscheiden  zich 
in  alle  opzigtcn  van  die  der  eerste ;  het  zijn  verscheuringen 
van  eene  in  het  weefsel  van  alle  vliezen  sterk  aangedane 
aneurysmatische  slagader ,  wel  is  waar  op  de  wijze  van  het 
zoogenaamde  aneurysma  dissecting,  dat  is,  met  aflig- 
ting  van  de  bindingsweefsel-scheede ,  maar  deze  bestaat 
hier  zeker  in  eene  gewelddadige  loswoeling  van  dezelve 
door  het  uit  de  scheur  naar  buiten  dringend  bloed ,  en  is 
dus  eene  secundaire  gebeurtenis. 

Den  aanleg  tot  deze  verscheuringen  geeft  een  hooge  graad! 
van  die  ziekte,  welke  wij  op  p.  492  behandeld  en  als  der 
grondslag  van  het  ontslaan  van  het  aneurysma  beschouwd  heb 
ben.  De  bindingsweefsel-scheede  van  het  vat  is  hierbij  ter 
gevolge  van  het  chronische  ontstekmgsproces  met  den  gelei 


slagaderrok  vast  vergroeid ;  haar  weefsel  is  callcus ,  digt  en 
verdikt. 

De  inwendige  rokken  van  de  uitgezette  slagader  scheuren 
ten  gevolge  van  hunne  ziekelijke  broosheid  binnen  cene  stijf 
vastzittende,  verdikte,  calleuse,  tegenstand  biedende  bin- 
dingsweefsel-scheede.  Deze  wordt  door  het  bloed  geweldda- 
dadig,  maar  nooit  in  die  uitgestrektheid,  als  in  de  geval¬ 
len  van  de  eerste  reeks ,  afgescheiden. 

De  hiertoe  behoorende  gevallen  zijn  doorgaans  scheuren 
in  de  lengte ,*  de  vezelen  van  den  gelen  slagaderrok  worden  in 
den  eigenlijken  zin  door  midden  gescheurd.  Bij  wijze  van 
uitzondering  komen  er  dwarse  scheuren  voor.  Wanneer  de 
lagaderrokken  ongelijkmatig  aangedaan  zijn,  dan  volgt  de 
cheur  de  rigting  van  de  sterkste  ontaarding ,  en  er  ontstaan 
>ok  onregelmatige,  kromme  scheuren.  —  Een  voorbeeld  heb¬ 
en  wij  in  het  volgende  geval. 

Op  den  6  Maart  1854  werd  eenc  SOjarïge  vrouw  geo- 
nd ,  die  den  nacht  te  voren  plotselijk  gestorven  was. 

Bij  de  obductie  vond  men  het  ligchaam  krachtig  gebouwd, 
rij  goed  gevoed ,  en  in  de  elleboogsgewrichten  de  liktcckcns 
an  herhaalde  aderlatingen. 

In  de  luchtpijp  was  een  grijsachtig  wit  schuim  opgehoopt. 

De  longen  waren  donkerrood,  bloedrijk  en,  met  uitzonde- 
ingvan  de  onderste  kwab  van  de  regter  zijde,  oedemateus. 

In  het  pericardium  vond  men  2  pond  gestremd  cu  vloeibaar 
iloed.  Het  hart  was  de  helft  grooter,  dan  gewoonlijk,  vet, 
ap ;  de  linker  kamer  en  de  conus  arteriosus  van  het  regter 
art  waren  uitgezet;  in  de  boezems  en  vaatstaramen  vond 
en  gestremd  en  vloeibaar  bloed. 

De  aorta  adscendens  en  de  boog  van  de  aorta  waren  sterk 
itgezet ;  hunne  binnenste  vlakte  was  oneffen ;  op  deze  vond 
en eene  gedeeltelijk  witachtigc,  troebele,  kraakbeenachtige, 
adde,  gedeeltelijk  eene  lichtere,  gerimpelde  afzetting  van 
nmerkelijke  dikte;  de  ostia  van  de  drie  takken  van  den  boog 
r  aorta  waren  vernaauwd.  Omtrent  1§"  boven  de  halvemaans- 
iwijze  klapvliezen ,  op  den  concaven  wand  van  de  aorta  ad- 
endens  was  er  eenc  getakte  regthoekige  scheur  in  den  (zie- 
i)  binnensten  en  den  middelstcn  (gelen)  slagaderrok  aan- 
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wezig;  bet  1"  8"'  lange  hoofdbeen  van  de  scheur  klom 
in  den  boog  van  de  aorta  regt  in  de  hoogte ,  het  andere  been , 
dat  de  helft  korter  was ,  strekte  zich  op  den  achtersten  wand 
van  de  aorta  uit.  Uit  den  op  deze  wijze  gevormden  reg¬ 
ten  hoek  schilferde  er  een  regthoekige  lap  af,  die  uit  den 
binnensten  en  den  halven  middelstcn  rok  bestond ,  en  van 
hier  af  was  de  bindingsweefsel-scheede  met  de  buitenste  laag 
van  den  middelstcn  rok  in  den  gcheelcn  omtrek  van  de  aorta 
adscendens,  tot  op  eene  kleine  streep  aan  haren  concaven 
wand ,  afgcligt ,  en  tusschen  deze  twee  platen  was  gestremd 
bloed  gedrongen.  De  uitwendige  plaat  was  achter  de  vena 
cava  descendens  in  de  lengte  van  meer  dan  §"  van  boven  naar 
beneden  gescheurd ,  en  met  haar  ook  het  aangrenzend  blad 
van  het  pericardium ,  zoo  dat  zich  dus  de  berst  der  bindings- 
weefscl-scheede  in  de  holte  van  het  pericardium  opende. 

Aan  de  aorta  had  de  bindingsweefsel-scheede  hare  gewone 
dikte  ,  maar  zij  was  callcus,.  digt,  en  vast  met  den  gelen  rok 
verbonden ;  aan  den  truncus  anonymus ,  en  nog  meer  aan 
de  subclavia  dextra  was  zij  buitengemeen  —  bijna  1"'  —  dik, 
in  eene  witachtige,  zeer  digte,  vaste,  spekachtig  fibreuse 
laag  veranderd ,  en  met  den  slagaderrok  als  het  ware  versmol¬ 
ten.  Minder  dik  bij  eene  soortgelijke  gesteldheid  was  zij  aan 
de  linker  carotis  en  subclavia. 

In  de  buikholte  bevatte  de  galblaas  cenen  galsteen  van  de 
grootte  van  eene  muskaatnoot,  en  aan  den  fundus  uteri  zat 
met  eenen  dikken  steel  een  Qbroide  van  de  grootte  van  een 
kinderhoofd. 

Deze  verscheuringen  vinden  in  overeenstemming  met  de 
bij  haar  ten  gronde  liggende  ziekte  doorgaans  op  eenen  race] 
gevorderden  leeftijd  plaats.  Even  als  deze  ziekte  ook  meesta 
de  aorta  adscendens ,  die  aan  den  stoot  van  de  bloedzuil  hc 
meeste  onderhevig  is,  bij  voorkeur  aantast,  worden 
die  verscheuringen  het  meest  aan  de  aorta  adscendens  gi 
vonden. 

Het  hart  lijdt  daarbij ,  zoo  als  men  uit  de  bovenstaand 
raededeelingcn  begrijpt ,  aan  uitzetting  en  hypertrophie ,  voi 
al  van  de  linker  kamer. 

Zeer  veel  overeenkomst  met  deze  gevallen  van  de  tw 
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reeks  hebben  de  dikwijls  voorkomende  spontane  of  door 
:eer  geringe  oorzaken  te  weeg  gebragte  verscheuringen 
ian  kleinere  zieke  slagaderen ,  waarvan  de  rokken  stijf 
m  broos  geioorden  zijn,  zoo  als  men  die  onder  anderen 
rooral  bij  apoplexie  (bloedstorting  in  de  hersenen)  vindt. 

I  Eindelijk  ligt  de  oorzaak  van  de  verscheuring  in 
erdwijnen  van  de  steunsels  eener  slagader  ten  gevold 
in  een  ulcereus  proces ,  en  in  eene  losweeking  van  het 
fel  van  hare  rokken  door  een  opgezogen  ulcereus  se~ 
m,  dat  ze  omspoelt.  Deze  verscheuring  treft  vooral  zeer 
r  gebouwde,  niet  wijde  slagaderen ,  inzonderheid  takken 
le  longenslagader  in  den  wand  van  lubcrculeuse  longca- 
:n.  In  enkele  gevallen  wordt  de  verscheuring  door  eene 
iingsebe  (ancnrysinatische)  uitzetting  van  het  vat,  die 
s  caverne  uilsteckt,  voorafgegaan. 

B.  Over  de  gesnedene,  geslokene  en  geschotene 
wonden  der  slagaderen . 

;zc  kwetsingen,  dat  is  dc  gestokene  wonden  van  eene 
der,  gesnedene  wonden ,  die  de  slagaderen  alleen  aan  eene 
openen ,  en  geschotene  wonden  ,  die  maar  een  klein  ge- 
c  van  den  slagadcrwand  wegnemen ,  zijn ,  zoo  als  men  weet, 
gevaarlijk ;  doorgaans  ontstaat  er  ten  gevolge  daarvan  een 
enaamd  aneunjsma  spurium  en  onder  zekere  orastandig- 
n  een  aneunjsma  varicosum ,  waarover  wij  later  in  het 
nder  zullen  handelen.  De  gestokene  en  de  gesnedene 
len  der  slagaderen  kunnen  wel  is  waar  onder  gunstige 
andigheden  genezen,  zoo  als  men  dit  voornamelijk  van  de 
ia  temporalis  weet,  en  zoo  als  in  den  laatsten  tijd  door 
sät  gedane  proeven  bij  dieren  en  waarnemingen  aan  het 
)cd  bewezen  hebben;  dit  geschiedt  dan  op  dezelfde  wij* 
als  bij  de  op  soortgelijke  wijze  gekwetste  aderen.  Daar 
er  de  mensch  die  verwondingen  van  de  slagader  door- 
is  onder  ongunstige  omstandigheden  ondergaat,  genezen 
[ewoonlijk  niet,  en  de  geschotene  wonden  der  slagader 
aderheid  nooit  door  adbaesie  van  de  wondlinpen ,  maar 
gewone  gevolg  is  het  zoogenaamde  aneurysma  spurium. 
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Over  het  aneurysma  spurium. 


Wanneer  eene  slagader  (doorgaans  eene  slagader  van  de 
ledematen)  op  eene  van  de  bovengenoemde  wijzen  gekwetst 
wordt ,  dan  wordt  het  bloed ,  vooral  wanneer  het  niet  door 
de  uitwendige  wonde  kan  stroomen  ,  in  het  haar  omringende 
bindingsweefsel  als  extravasaat  uitgestort;  het  hoopt  zieh  in 
eene  door  de  scheur  onstane  holte  op ,  en  in  den  omtrek  daarvan 
zijn  de  gewrochten  met  bloed  dóórtrokken.  Dit  is  het  zoo¬ 
genaamde  aneurysma  spurium  diffusum ,  volgens  foubert 
het  aneurysma  spurium  primitivum.  Het  eindigt,  vooral 
wanneer  het  zeer  uitgebreid  is,  meestal  doodelijk  door  eene 
ontsteking ,  die  onder  de  verschijnselen  van  paralyse  in  gan- 
graeneusc  ichorvorming  en  voortdurende  haemorrbagie  over¬ 
gaat  ;  slechts  in  zeldzame  gevallen  wordt  het ,  niet  zeer  uitge¬ 
breid  zijnde,  genezen,  wanneer  gedurende  de  ichorvorming 
de  gekwetste  slagader  door  arteriitis  geoblitcrecrd  wordt,  en 
het  ulcercus  proces ,  nadat  het  extravasaat  en  de  daardoor  ver¬ 
woeste  weefsels  uitgestooten  zijn,  ophoudt. 

Wanneer  er  in  den  omtrek  van  het  extravasaat  een  ont- 
stekingsproces  (reactie)  plaats  vindt,  dat  tot  grootere  digt- 
heid  (sclerose)  en  hypertrophie  van  de  weefsels  leidt,  da 
krijgt,  de  holte,  die  het  extravasaat  bevat,  eenen  eigenlijke 
wand daardoor  wordt  zij  tot  eenen  zak ,  die  de  slagadci 
omsluit,  en  in  welken  de  wand  van  de  slagader  openstaat 
Aan  de  binnenste  vlakte  daarvan  kan  zich  dan  een  binnenst« 
vaatrok  vormen ,  en  het  geval  kan  zoodoende  zoo  zeer  op  eei 
aneurysma  mixtum  gelijken,  dat  de  anatomische  diagnos 
daarvan  tot  de  moeijelijkste  vraagstukken  behoort.  In  deze 
toestand  vormt  het  geheel  het  aneurysma ,  dat  men  dooi 
gaans  aneurysma  spurium  circumscriptmn  of  met  foubeej 
aneurysma  spurium  consecutivum  noemt. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  deze  toestanden  oorspronkelijk  dfj 
naam  van  aneurysma  niet  verdienen ,  ofschoon  de  consecuti 
ve  toestand  van  het  aneurysma  spurium  circumscriptmn  v; 
dien  aard  is,  dat  het  in  alle  opzigten  de  beleckenis  van  e 
aneurysma  heeft.  Het  wordt  doorgaans,  wanneer  het  ai 
fich  zelve  overgelaten  wordt ,  naar  de  wijze  van  groole  anc 
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rysmen  doodelijk,  en  dit  vooral  op  sommige  plaatsen  ,  als  in 
de  fossa  poplitea ,  waar  het  eene  buitengewone  grootte  bereikt. 

Over  het  aneunjsma  varicosum. 

Aneurysma  spurium  varicosum,  vurix  aneurysmaticus , 
meurysma  per  anastomosin  (w.  hdnter)  ,  aneurysma  per 
\ransfusionem.  (Dupuytren). 

Dit  bestaat  in  eene  communicatie  van  eene  slagader 
iet  eene  naburige  ader ,  die  door  eene  opening  in  de  eerste 
[n  eene  daarmede  corresponderende  in  de  laatste  tot  stand 
fomt.  Deze  communicatie  kan  eene  onmiddellijke  of  eene 
liddellijke  zijn ,  eu  kan  ten  gevolge  van  eene  kwetsing , 
|f  ook  van  zelve  ontstaan. 

Meestal  wordt  het  aneurysma  varicosum  door  eene  kwet- 
|ng  te  weeg  gebragt,  die  te  gelijk  de  tegen  elkander  liggen- 
wanden  van  eene  slagader  en  eene  ader  treft.  Kwetsin- 
pn  van  dien  aard  zijn  doorgaans  gestokene  of  door  hagelkor- 
[ls  te  weeg  gebragte  geschotene  wonden ;  de  gestokene  won- 
is  meestal  bij  eene  aderlating  ontstaan,  waarbij  bet  lan- 
fct  door  de  beide  wanden  der  ader  been  in  den  daaronder 
ggenden  wand  van  de  slagader  dringt.  Dit  geeft  in  het  alge¬ 
meen  het  mcnigvuldigst  aanleiding  tot  bet  aneurysma  vari- 
Isum,  en  daarom  vindt  men  dit  ook  het  meest  in  bet  el- 
boogsgewricht.  Buitendien  kunnen  ook  nabij  elkander  lig^ 
nde  slagaderlijke  en  aderlijke  vaten  door  beensplinters  zoo- 
ig  gekwetst  worden,  dat  bet  slagaderlijk  bloed  ten  gevolge 
arvan  in  de  ader  dringt,  en  eindelijk  wordt  hel  ook  wel 
r  hevige  contusiën  te  weeg  gebragt. 

Het  meest  gewone  traumatisch  aneurysma  varicosum  is 
,  hetwelk  na  eene  aderlating  tusschcn  dearteria  brachialis  en 
vena  mediana  of ,  bij  eene  hoogere  verdecling  van  de  artcria 
cliialis,  tusschcn  de  artcria  radialis  of  ulnaris  en  de  vena 
diana,  cephalica  of  basilica  ontstaat.  Buitendien  heeft  men 
aan  de  artcria  brachialis  aan  den  opperarm,  aan  de  subcla- 
,  aan  de  carotis  met  de  vena  jugularis,  aan  de  cruralis, 
de  poplitea,  de  temporalis,  enz.  waargenomen, 
et  spontane  aneurysma  varicosum  is  de  opening  van 
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eene  aneurysmatische  slagader ,  het  doorbreken  van  een  aneu- 
rysma  in  eene  daarmede  vergroeide  ader ,  —  gevallen ,  zoo  als 
andere  waarnemers  en  ook  wij  ze  aan  de  cruralis,  aan  de 
aorta  abdominalis  met  de  vena  cava  gezien  hebben. 

De  communicatie  lusschen  de  slagader  en  de  ader  is,  zoo 
als  wij  boveu  opgemerkt  hebben ,  cenc  onmiddellijke  of  eene 
middellijke.  Het  eerste  vindt  dikwijls  plaats  ten  gevolge 
van  eene  aderlating  in  het  cllcboogsgewricht;  terwijl  namelijk 
de  uitwendige  aderwond  onder  het  compressief  verband  een 
liktccken  vormt ,  en  door  het  verband  het  ontstaan  van  een 
extravasaat  in  het  bindingswcefsel  verhinderd  wordt,  vergroei- 
jen  de  beide  vaten ,  inzonderheid  in  den  naasten  omtrek  van 
de  wondopeningen  met  elkander,  en  daardoor  wordt  er 
tusschen  beide  eene  onmiddellijke  communicatie  tot  stand 
gebragt.  ï)c  ader  vertoont  op  die  plaats  eene  zwelling,  eene 
rondachlige  opzetting,  die  doorgaans  de  grootte  van  eene 
hazelnoot  of  eene  halve  walnoot  heeft,  maar  in  enkele  bij¬ 
zondere  gevallen  ccnen  buitengewonen  omvang  krijgt  (uodgsox, 
larrey).  Dezen  toestand  van  onmiddellijke  communicatie  der 
beide  vaten  en  van  uitzetting  der  ader  op  de  daaraan  beantwoor¬ 
dende  plaats  bestempelt  men  doorgaans  met  den  naam  van 
varix  uneurysmèiicus. 

Bovendien  is  er  bij  het  van  zelf  ontstane  aneurysma  vari- 
cosum  altijd  eene  onmiddcllijkc  communicatie  tusschen  de 
slagader  en  de  ader  voorbanden. 

De  middellijke  communicatie  wordt  door  de  aanwezigheid 
van  een  aneurysma  spurium  te  weeg  gebragt.  Er  ontstaat  na¬ 
melijk  in  zulke  gevallen  ,  waarin  na  de  kwetsing  niet  terstond 
een  toereikend  comprimerend  verband  word  t  aangelegd ,  een  ex¬ 
travasaat  in  het  bindingswecfsel ,  wanneer  die  kwetsing  tweel 
vaten  treft,  die  juist  niet  vlak  naast  elkander,  maar  toclij 
in  een  gemeenschappelijk  slralum  van  bindingswecfsel  liggen,  j 
of  wel  wanneer  de  kwetsingen  óf  oorspronkelijk  niet  inelel-i 
kander  corresponderen  ,  öf  de  vaten  na  de  kwetsing  verscho 
ven  cn  van  elkander  verwijderd  worden ;  dit  extravasaat  kaï 
vooral  in  gevallen  van  den  laalstcn  aard  de  ader  van  dc  slag 
aderbuis  wegdringen  en  eene  onmiddcllijke  communicati 
tusschen  beide  onmogelijk  maken. 
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Dit  exlravasaat  —  een  aneurysma  spurium  diffusum  —  wordt 
nu  tot  een  aneurysma  spurium  circumscriptum  begrensd ,  en 
de  holte  van  hetzelve  vormt  de  communicatie  tusschen  de 
slagader  en  de  ader.  De  grootte  van  dit  aneurysma  spurium 
is  verschillend ;  doorgaans  overtreft  het  niet  de  grootte  van 
ecne  walnoot  of  een  hoenderei.  Het  aneurysma  spurium 
vormt  meestal  eenc  meer  aanzienlijke  en  vaste  zwelling,  dan 
die,  welke  bij  de  onmiddellijke  communicatie  plaats  vindt, 
:n  dit  is  de  reden,  waarom  scarpa  voor  dezen  toestand 
en  naam  van  aneurysma  varicosum  tot  onderscheiding 
»an  den  varix  aneurysmaticus  gebruikt. 

De  ancurysmatische  zak  vertoont  velerlei  verscheidenheden 
en  aanzien  van  den  omvang ,  waarin  hij  op  de  slagader  in 
iet  algemeen  en  vooral  met  betrekking  tot  de  opening  zit. 

Even  verschillend  is  de  grootte  der  openingen  in  de  hei¬ 
le  vaten;  zij  hangt  even  als  hare  gedaante  van  de  groot- 
c  der  oorspronkelijke  kwetsing ,  van  het  kwetsend  werktuig, 
nz.  af.  De  opening  in  de  slagader  behoudt  wel  doorgaans 
are  oorspronkelijke  grootte  en  gedaante  voor  altijd  ,  maar  die 
an  de  ader  ondergaat  zonder  twijfel ,  even  als  de  aucurys- 
tischc  zak  zelf ,  velerlei  veranderingen. 

Gelijk  de  binnenste  oppervlakte  van  den  ancurysmati- 
ihen  zak  met  eenen  nieuw  gevormden  binnensten  vaatrok 
ertrokken  is ,  zoo  zijn  ook  de  openingen  in  de  vaten  zcl- 
m  daarmede  bekleed;  hij  strekt  zich  in  de  heide  vaten 
it,  verdwijnt  daar  langzamerhand,  en  gaat,  inzonderheid 
i  de  ader,  in  de  op  de  binnenvlakte  aanwezige  afzetting 
vlrer.  Ten  gevolge  daarvan  zijn  de  openingen  in  de  vaten 
■ad  en  zij  schijnen  gezond. 

I  Bij  den  zoogenaaraden  varix  aneurysmaticus  cn  bij  het 
A  |iontane  aneurysma  varicosum  ontstaat  de  communicatie  door 
iddel  van  eene  eenvoudige  opening  in  de  met  elkander  ver¬ 
meide  wanden;  deze  opening  schijnt  door  haar  overtreksel 
in  eenen  nieuw  gevormden  binnensten  vaatrok  gezond ;  zij 
:efl  het  karakter  van  eene  scheur,  van  eenen  berst  verloren. 
Zoowel  bij  de  middellijke  als  bij  de  onmiddellijkc  commu- 
;atie  vindt  er,  naar  het  eenstemmig  gevoelen  van  alle  waar- 
mers ,  zoo  al  niet  geheel  alleen ,  dan  toch  voornamelijk  een 
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overgang  van  het  slagaderlijk  bloed  in  de  ader  plaats.  Dre¬ 
schet  zegt ,  dat  hij  zich  bij  de  operatie  van  een  aneurysma 
varicosutn  overtuigd  heeft ,  dat  er  gedurende  de  diastole  van 
de  slagader  in  deze  door  den  aneurysmatischen  zak  aderlijk 
bloed  stroomde.  Hij  leidt  van  deze  omstandigheid,  die 
zeker  in  sommige  gevallen  plaats  kan  vinden,  behalve  de  ver¬ 
dunning  van  de  slagaderwanden  ten  gevolge  van  de  aanra¬ 
king  met  aderlijk  bloed ,  de  uitzetting  van  slagaderen  beneden 
het  aneurysma  af,  die  tot  heden  toe  nog  door  geenen  waar¬ 
nemer  aangetoond  is.  >1» 

De  eigenschappen  van  de  slagaderlijke  en  aderlijke  vaten 
boven  en  beneden  de  plaats  van  communicatie ,  zoo  als  die 
door  alle  waarnemers  worden  opgegeven  en  ook  wij  haar  her¬ 
haalde  malen  aantroffen ,  pleiten  er  voor,  dat  de  overgang  van 
slagaderlijk  bloed  in  de  ader  sterk  de  bovenhand  heeft.  Er 
ontwikkelt  zich  eene  uitzetting  van  de  ader  beneden  de  plaats 
van  communicatie ,  en  eindelijk  breidt  die  zich  ook  nog  ver 
der  boven  de  communicatie  uit.  Met  de  uitzetting  gaat  cenc 
vergrooting  der  klapvliezen  gepaard.  De  wanden  der  aderen 
worden  dikker  en  stijf,  hetgeen  vooral  aan  de  vorming  van 
nieuwe  lagen  van  den  binnensten  vaatrok  toe  te  schrijven  is ; 
zij  krijgen  het  aanzien  van  slagaderen.  De  slagaderen'zijn  bc-  i 
neden  de  communicatie  ten  gevolge  der  afleiding  van  het  bloed 
naar  de  ader  veruaauwd,  en  tevens  worden  hare  wanden  ten  gc-i 
volgeharer  verzwakte  werkzaamheid  dunner  en  slap,  en  gelijken 
op  die  der  aderen.  Boven  de  communicatie  ontwikkelt  zich, 
eene  uitzetting,  die  het  gevolg  is  van  de  belemmering  van  den: 
stroom  van  het  slagaderlijk  bloed  door  de  aderlijke  bloedzuil.i 
De  ledematen  zijn  beneden  een  aneurysma  varicosum  dik¬ 
wijls  gezwollen ,  hunne  kleur  is  cyanotisch ,  het  bindings-^ 
weefsel  geïnfiltreerd  en  hypertrophisch ,  de  huid  wordt  de  zit¬ 
plaats  van  herhaalde  erysipelateuse  ontstekingen  ,  van  woekc-i 
rende  epidermisvorming ,  enz. 

De  gevolgen  van  een  spontaan  aneurysma  varicosum  tusschcr; 
den  stam  der  aorta  en  der  holle  ader  begrijpt  men  van  zelf;  di| 
verschijnselen  daarvan  hebben  echter  doorgaans  niet  veel  te  bc 
teckenen;  de  aneurysmatische  aandoening  van  den  stam  dc; 
slagader  en  haar  vergezellende  hartziekte  hebben  het  overwigtl 
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Het  proces  der  genezing  en  obliteratie  na  doorsnijding 
en  onderbinding  der  slagaderen. 

Ecne  doorgesnedene  slagader  trekt  zich  terstond  in  hare 
schecdc  terug,  en  dit  vindt  vooral  plaats  met  het  stuk  tot 
aan  den  naasten  zijtak,  wanneer  deze  aanzienlijk  is;  daarbij 
wordt  zij  tevens  langzamerhand  naauwcr.  Het  bloed  wordt 
aar  evenredigheid  van  de  grootte  cn  de  ligging  der  uitwendige 
onde  voor  een  grooter  of  kleiner  gedeelte  naar  buiten ,  voor 
en  ander  gedeelte  in  het  naburige  biudingswcefsel  uitgestort, 
onder  de  hulp  der  kunst  te  gedenken ,  wordt  door  de  uitputting 
clve  de  stolling  van  het  rondom  de  slagader  uitgestorte  bloed 
egunsligd.  De  stolling  van  het  bloed  binnen  het  kanaal  van 
Ie  slagaderschccde ,  dat  door  de  terugtrekking  van  het  vat  ont- 
aan  is,  vormt  den  zoogenaamden  uitwendigen  bloedprop  — 
t  gewigligste  cn  eigenlijke  middel  tot  stilling  van  de  bloeding, 
halve  dezen  bloedprop  vormt  zich  binnen  de  slagader  zel- 
door  de  stolling  van  het  bloed ,  dat  door  den  uitwendigen 
op  in  den  stomp  teruggehouden  wordt ,  wanneer  er  niet  digt 
de  nabijheid  een  sterke  zijtak  van  de  slagader  uitgaat,  langza- 
erhand  een  tweede,  de  zoogenaamde  inwendige  bloedprop. 
Hierin  heeft  men  voorloopig  de  voorwaarden  tot  stilling 
T  bloeding ;  de  genezing  —  sluiting  —  komt  tot  stand 
or  adhacsieve  ontsteking  van  de  bindingsweefsclschcede 
n  het  vat  aan  den  rand  der  wonde,  cn  door  obliteratie  en 
arop  volgend  volmaakt  te  niet  gaan  van  den  slomp  der 
gadcr  tot  aan  den  naasten  collaleraaltak ,  en  wel  op.  de- 
fde  wijze  als  ten  gevolge  van  onderbinding,  doorslingering, 
,  waarover  wij  nu  liet  noodige  willen  mcdedcclcn. 
et  gchcclc  proces  der  genezing  van  doorgesnedene  slag- 
ren  is  grootelijks  door  de  uitvinding  van  de  onderbinding, 
r  de  herhaalde  onderzoekingen  van  het  proces,  dat  door 
r  te  weeg  gebragt  wordt,  cn  inzonderheid  door  proeven 
dieren  opgehelderd.  De  grootste  volledigheid  heeft  deze 
in  den  nieuwsten  tijd  door  de  onderzoekingen  van  sm- 
verkregen.  Wij  willen  het  belangrijkste  daaraan  ontlce- 
cn  aan  onze  lezers  mededcelen;  dan  moeten  wij  er  echter 
gevoelen  over  enkele  punten  van  dit  gehccle  proces,  als 
resultaat  van  nu  en  dan  op  het  lijk  gedane  waarnemingen 

57 


' 

v 


(  570  ) 

bijvoegen.  Voorloopig  merken  wij  aan,  dat  de  door  de  li¬ 
gatuur,  enz.  ontstaande  veranderingen,  vooral  de  tbrombus- 
vorming,  aan  het  hartcinde  der  aangedane  slagader  duidelij¬ 
ker  zijn,  dan  aan  het  peripherische  einde,  en  dat  de  vol¬ 
gende  mededeelingen  juist  vooral  tol  die  veranderingen  be¬ 
trekking  hebben,  die  men  aan  het  harteinde  vindt. 

Na  de  ligatuur,  na  de  doorslingering,  trekken  zich  de  ein¬ 
den  van  de  doorgesneden  slagader,  zoo  als  wij  boven  reeds 
aangemerkt  hebben ,  terug.  Zich  langzamerhand  vernaau- 
wende,  trekt  zich  daarop  het  geheele  stuk  der  slagader  tot 
aan  den  naasten  zijtak  te  zamen,  hetgeen  aanvankelijk  hoogst 
waarschijnlijk  het  gevolg  is  van  den  door  de  ligatuur  te  weeg! 
gebragten  prikkel,  later  van  de  vermindering  van  de  hoc-ft 
veelheid  en  van  den  aandrang  van  het  in  dit  stuk  der  slagadel 
slroomendc  bloed,  welke  vermindering  wederom  het  gevolif 
is  van  de  afleiding  van  dit  bloed  naar  de  uitgezette  takken® 
Bij  deze  zamentrekking  —  der  vezelen  van  den  gelen  rok  -m 
is  de  binnenste  vaatrok  in  dunne  plooijen  in  de  lengte  gdii 
rimpcld;  daarenboven  is  op  de  plaats  van  de  ligatuur  de  gi)f 
heele  vaatwand  sterker  geplooid. 

Terwijl  de  ligatuur  en  het  punt,  waarop  de  slagader  dooft- 
geslingerd  is ,  de  plaats  van  den  uitwendigen  bloedprop  bl 
kleeden,  staat  het  bloed  tusschen  haar  en  den  eersten  zijtft 
in  de  slagader  stil.  Het  staat  stil  en  vormt  een  conisch  col 
gulum ,  dat  is  volgens  stilling  :  «  het  stilstaande  bloed  von  I 
een^ conische  massa,  waarvan  de  punt  in  de  nabijheid  vJ 
den  eersten  zijtak  en  de  basis  in  het  einde  van  het  vat  lijjl 
die  in  ccnen  trechter  van  sterker  bewogen  bloed  besloten  is.  fl 
grooterc  opening  van  den  trechter,  waar  zijne  wanden  als  IÈ 
ware  scherp  afgesneden  en  zeer  dun  zijn,  ligt  in  de  nall  u 
heid  van  de  basis  van  dien  conus,  of  digt  boven  het  eiift 
van  het  vat,  en  zijne  kleinere  (blinde)  opening  ligt,  ter® 
zijne  wanden  hoe  langer  hoe  dikker  worden  en  zich  eindil 
sluiten,  in  de  nabijheid  van  den  eersten  zijtak,  in  de  as  1 
het  vat,  of  in  het  midden  van  de  vaatholle.»  Dit  con  1 
coagulum,  als  inwendige  bloedprop,  vormt,  hetgeen  ijft 
kortweg  thrombus  noemt. 

De  thrombus  wordt  eerst  aan  het  einde  van  het  va,® 
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dan  van  hier  in  de  as  van  hetzelve  tot  aan  den  eersten  zij¬ 
tak  gevormd.  Na  zijne  eerste  vorming  is  hij  conisch  en  niet 
dik,  zoodat  hij  het  lumen  van  den  vaatstomp  niet  overal,  maar 
doorgaans  slechts  met  zijne  basis  of  ook  met  het  middelste  ge¬ 
deelte  vult.  Daarbij  heeft  hij  aan  zijne  basis  en  in  zijn  midden 
loorgaans  cene  roode  of  donkerroode  kleur ,  en  slechts  weinig 
ïonsislentie ;  de  punt  is  daarentegen  wit  digter  en  harder,  even 
ds  gestremde  vezelstof.  Door  eene  latere  vorming  van  nieuwe 
agen  krijgt  hij  somtijds  eene  meer  spilvormige  gedaante,  en 
n  zulke  gevallen  bestaat  hij ,  even  als  het  oorspronkelijk  coa- 
ulum  in  het  centrum  en  de  pcripherie  uit  concentrische 
gen.  Somtijds  ligt  hij  los  in  den  vaatstomp ;  doorgaans  is 
ij,  al  is  het  dan  ook,  ten  minste  in  hel  begin,  niet  vast 
et  zijne  basis  aangekocht;  later  vindt  men  hem  met  eene 
witachtige  vloeistof  overtrokken ,  en  daardoor  kleeft  hij  los 
n  den  vaatwand ,  waarbij  echter  de  punt  vrij  blijft.  Deze 
haesie  wordt  zeer  dikwijls  draad-  of  brugvormig. 

In  den  omtrek  van  het  gekwetste  vat  vindt  er  ontsteking 
ats,  in  welke  ook  de  bindingswccfscl-schccde  van  het  vat 
elt.  In  het  weefsef  van  al  deze  gewrochten,  in  de  bindings- 
fsel-scheede  van  liet  vat  cxsudeert  plastische  lympha.  In- 
derheid  vindt  ook  op  de  plaats  der  ligatuur,  alwaar  de 
oijeu  van  den  binnensten  vaatrok  met  elkander  in  aanraking 
agt  zijn ,  een  adhaesicf  onlstekings-proces  plaats ;  er  wordt 
’embare  lympha  uitgezweet,  waardoor  de  wand  van  het 
en  levens  de  basis  van  den  thrombus  hier  zamen  kle- 
De  ontsteking  van  het  einde  van  het  vat  is  niet  alleen 
i  ft  gevolg  van  den  door  de  operatie  te  weeg  gebragten  prik- 
I,  maar  zij  wordt  door  den  thrombus,  die  als  een  vreemd 

!™  lehaain  werkt,  versterkt:  er  wordt  dus  cxsudaat  zoowel 
Ischen  de  vaatrokken  als  op  de  vrije  oppervlakte  van  den 
f  nensten  vaatrok  uitgestort. 

'e  thrombus  vormt  zich  altijd  langzamerhand;  somtijds 
ijne  vorming  zeer  vroegtijdig,  reeds  na  §— 1  uur,  be¬ 
nen  ,  somtijds  daarentegen  vindt  men  er  na  vele  uren  nog 
spoor  van.  De  vorming  is  doorgaans  binnen  12 — 18 
>  ’|i  na  de  sluiting  van  het  vat  voleindigd;  in  kleinere  vaten 
Madiger  dan  in  grootere. 
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De  verdere  veranderingen  bestaan  in  de  metamorphose  van 
den  thrombus ,  de  vergroeijing  daarvan  met  den  slagaderwand 
en  de  daarop  volgende  oblitcratie  en  volledige  sluiting. 

Weldra  wordt  de  thrombus  in  den  vorm  van  vlekken,  zoo¬ 
wel  oppervlakkig,  als  in  de  diepte,  en  voornamelijk  naa 
punt  toe  lichter.  Stilling  zag  aan  deze  vlekken  vezelij 
draadvormige  strepen,  en  bij  is  overtuigd,  dat  hij  d 
met  de  loup  vaten  gezien  heeft  (1). 

Na  verloop  vau  tijd  krijgt  de  thrombus  eenen  port 
bouw,  hij  wordt  sponsachtig,  cavcrncus;  bij  verschei 
proeven  vond  stilling  behalve  de  talrijke  kanalen,  die 
thrombus  in  verschillende  riglingen  doorkliefden,  en  di 
iujicicerde,  een  ccutraal  in  de  lengte  verloopend  kanaal 
een  ostium  naar  de  holte  van  het  vat.  De  peripherie 
voornamelijk  bij  jongere  thrombi  gcïnjicieerd  (2) ,  bij  oi 
was  de  injectie  hoe  langer  hoe  meer  tot  het  centrum  o 
de  as  genaderd.  Met  deze  zooijenaamde  vasculari 
wordt  de  kleur  van  den  thrombus  hoe  langer  hoe  blei 
vlccschklcurig,  lichtrozenrood,  gedachtig,  en  eindelijk 
en  de  vastheid  wordt  in  dezelfde  evenredigheid  grooler. 
deze  metamorphose  volgt  de  zoogenaamde  involutie  van 
thrombus. 

Inlusschcn  heeft  de  thrombus  zich  —  bij  kleinere  s 
reeds  op  den  tweeden  of  derden  dag,  bij  grootere  op 
vijfden  of  zesden  —  aan  zijne  basis  en  dikwijls  aan  het  gi 
ste  gedeelte  van  zijn  ligchaam  met  den  vaatwand  innig  vcrl 
den,  en  de  vorige  aankleving  is  tol  cene  vaste  vergroeijing 
worden.  Het  grootste  gedeelte  van  de  punt  van  den  thi 


(1)  Dit  kon  slechts  cene  subjectieve  overtuiging  zijn: 
zullen  beneden  zien ,  dat  stilling  te  algemeen  vaatvorr 
in  den  thrombus  aangenomen  heeft.  Het  gemis  aan  mi 
skopisch  onderzoek  zou  alleen  in  staat  zijn  ,  om  den  s 


(2)  Dit  stemt  zeer  goed  -overeen  met  de  beschrijving 
zvvicKY ,  die  opgeeft ,  dat  zich  de  vaten  van  uit  den  slagai 
wand  in  den  thrombus  beginnen  te  ontwikkelen. 


tusschen  hem  en  remak  aan  de  eene,  en  stilling  aan  de 


dcre  zijde  te  beslechten. 


JAC.  M. 


(  573  ) 

)us  blijft  echter  doorgaans  nog  in  den  tijd  der  steilste  vaat- 
orming  vrij. 

De  involutie  van  den  thrombus  bestaat  in  het  volgende: 
iet  aantal  der  zoogenaamde  vaten  daarin  vermindert;  hij 
vordt  bleeker  en  steeds  digter,  en  «eindelijk  gaat  de  gehee- 
b  massa  van  den  thrombus ,  die  tot  aan  deze  periode  nog 
pergebleven  is,  als  het  ware  in  de  massa  van  den  vaatstomp 
per,  en  vormt  daarmede  een  enkel  geheel.»  Stilling. 

I  Het  vaatstuk  verliest  langzamerhand  zijn  weefsel ,  en  het 
|  de  jaatrokken  uilgestorte  exsudaat  wordt  gedeeltelijk  gcrc- 
Irbccrd,  gedeeltelijk  verandert  bet  in  bindings-  of  in  vezel- 
Ihtig  weefsel ;  de  vaatwanden  naderen  daarbij ,  om  den  kriui- 
Indcn  thrombus  been,  hoe  langer  boe  digter  tot  elkander, 
I  oblitereren  tot  cene  cellig-fibrcuse,  ligamcntcuse  streng, 
ft  zelfs  na  verloop  van  tijd  nog  meer  verdwijnt  en  onken- 
ftr  wordt.  —  Dit  komt  in  kleinere  vaten  na  20—22  da- 
m,  in  groolere  na  50— io  dagen  tot  stand  (1). 
n  )e  onderbindingsdraden,  door  welke  reeds  van  den  beginno 
.  aan  de  middelste  (circulair  vezelige)  en  de  binnenste  rok 
bj  irgesnedcn  zijn,  worden  ten  gevolge  van  de  vcretlcriug  van 
ij  bindingsweefsel-scheedc  op  de  plaats  van  dc  ligatuur  gc- 
|  ende  het  proces,  dat  wij  beschreven  hebben,  los  en  uit¬ 
gooien.  —  Dit  proces  van  verettering  veroorzaakt  niet  zel- 
H  verwoesting  van  de  vaatrokken  boven  dc  ligatuur  cn  den 
limbus,  waardoor  bloedingen  ontstaan, 
kc  bloedsomloop  wordt  na  onderbindingen,  even  als  ten 
•  Alge  van  de  obütcratic  ccncr  slagader  in  bet  algemeen  , 
ór  de  uitzetting  van  dc  zijtakken  cn  hunne  anastomosen 
(4  zoogenaamden  collateralen  bloedsomloop)  mogelijk.  Bij 
óbonlanc,  langzamerhand  tot  stand  komende  oblitcratiën , 

1  De  metamorphose  in  bindingsweefsel  is  door  zwicky 
wilkeurig  beschreven.  De  tijd,  waarin  zij  totstandkomt, 
iftlgens  hem  zeer  verschillend.  Terwijl  hij  eens  in  de  vier- 
B®ek  in  eene  arteria  umbilicalis  goed  gekarakteriseerd  bin- 
W**lweefsel  vond,  nam  hij  in  den  thrombus  eener  arteria 
■Wlis  bij  eenen  man,  die  reeds  vóór  2|  jaar  geamputeerd 
wa|nog  slechts  verwarde  fibrillcn  waar.  jac.  m. 
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ontwikkelt  zich  deze  circulatie  in  dezelfde  evenredigheid  als 


waarin  de  vernaauwing  van 


het  vat  toeneemt,  zoodat  ein¬ 


delijk  de  sluiting  van  het  laatste  geheel  ongemerkt  plaats 
grijpt. 

Terstond  na  de  onderbinding  van  eene  hoofdslagader  ge¬ 
schiedt  de  bloedsomloop  door  al  de  ontelbare  communica- 
tieën  en  kleine  vertakkingen ;  later  worden  er  van  deze  vaten 
en  hunne  anastomosen  eenigemeer  bijzonder  uitgezet,  terwijl 
de  andere  langzamerhand  weder  tot  hun  normaal  lumen  te 
rugkeeren.  Het  verdient  opmerking,  dat  deze  uitzetting  voor¬ 
al  de  kleine  takken  treft,  maar  naar  evenredigheid  veel  mindei 
de  stammen  van  die  vertakkingen  (hodgson). 

Bij  deze  opgave  hebben  wij  alleen  nog  te  voegen ,  wat  wi 
hij  het  onderzoek  van  onderbondene  slagaderen  bij  den  menscl 
gevonden  hebben,  waarbij  wij  op  zeer  belangrijke  analogicë: 
van  den  thrombus  gelet  hebben. 

Wij  moeten  hier  in  de  eerste  plaats  doen  opmerken ,  d;( 
wij  volstrekt  niet  gelooven ,  dat  de  onderzoekingen  op  dit  pui 
afgedaan  zijn,  daar  de  afwijkingen,  die  het  geheele  proc 
bij  den  mensch  vertoont ,  zeer  dikwijls  voorkomen ,  al  he 
men  daarbij  niet  eens  die  gevallen  op  het  oog,  waarin 
belemmerde  ontwikkeling  en  vasthechting  van  den  throi 


bus  de  gevolgen  zijn  van  zwakte,  cachexie  van  het  voel 


werp,  enz. 


Wij  laten  hier  ons  gevoelen  over  het  proces  volgen. 

1.  Wij  gelooven,  dat  de  sluiting  van  een  onderbonc\ 
vat  ook  zonder  den  thrombus  [den  inwendigen  bloedpn  j 
tot  stand  komt ;  dat  deze  op  zich  zelf  een  toevallig 
wrocht  en  voor  de  obliteratic  volstrekt  niet  onontbeerlijkj 
Men  vindt  dikwijls  geenen  thrombus;  somtijds  vindt  mer 
zijne  plaats  op  den  binnensten  vaatwand  een  rood ,  en  later  I 
gedachtig  rood,  geleiachtig,  meestal  ongelijkmatig  dik, 
pelig,  hobbelig,  vetachtig  coagulum ;  of  wel  de  omvang 
den  thrombus  is  niet  toereikend,  terwijl  hij  slechts  lo.j 
den  vaalslomp  steekt  en  nergens  eigenlijk  vastzit;  en 
is  het  vat  —  in  wcêrwil  van  deze  belemmerde  ontvvikkl 
van  den  thrombus  —  digt  bij  zijn  uiteinde  en  op  cenigcj 
stand  daarvan  gesloten.  Op  de  doorsnede  van  deze  verg 
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jing  kan  men  inderdaad  geen  spoor  van  eenen  llirombus 
ontdekken. 

2.  Wij  willen  het  wel  niet  stellig  beweren,  maar  wij  ge- 
looven :  dat  eene  eigenlijke  arteriilis  met  uitzweeting  op 
de  binnenvlakte  van  het  vat,  als  zoogenaamde  adhaesive 
ontsteking ,  waardoor  de  adhaesie  en  de  vasthechting  van 
den  thrombus  bewerkt  worden ,  niet  wezenlijk  noodzakelijk 
is ,  naardien  wij  haar  in  talrijke  gevallen,  waarin  de  oblu- 
ratie  en  sluiting  op  eene  gunstige  wijze  begonnen  waren ,  ge¬ 
mist  hebben.  Wij  vonden  namelijk  noch  eene  uitzweeting 
in  het  weefsel  van  den  circulair  vezeligen  en  den  binnensten 
rok,  noch  een  duidelijk  exsudaat  op  de  vrije  oppervlakte 
van  het  vat.  Wij  houden  toch  de  eiwit-  of  geleiachlige , 
aanvankelijk  doorschijnende,  later  ondoorschijnende  witach- 
tige  laag,  die,  den  thrombus  en  den  binnensten  vaatrok 
overtrekkende,  deze  aan  elkander  doet  kleven,  niet  voor  het 
produkt  van  arteriitis,  voor  exsudaat,  maar  voor  een  voort- 
>rengsel  uit  de  bloedmassa ,  voor  een  gewrocht  dat  analoog 
s  aan  den  binnensten  vaatrok  zelven,  en  dat  in  den  vaat- 
;tomp  des  te  gemakkelijker  ontstaat,  omdat  in  dezen  dedaar- 
oc  gunstige  mechanische  omstandigheden  aanwezig  zijn. 
Zeer  dikwijls  kan  men  duidelijk  aanloonen ,  hoe  zij  den 
hrombus  omhult,  en  vlak  bij  zijne  basis,  dikwijls  als  eene 
)rug,  tot  den  vaatwand  overgaat.  In  andere,  verder  gevor- 
lerde  gevallen,  zijn  deze  beide  platen  overal,  of  hier  en 
laar  met  elkander  versmolten,  en  in  het  laatste  geval  is  de 
idhaesic  van  den  thrombus,  in  zoo  ver  als  deze  het  vat  niet 
[cheel  vult,  draadvormig  of  brugsgewijze.  Dezelfde  betcc- 
enis  heeft  het  boven  genoemd  rimpelig,  hobbelig,  viltach- 
g  coagulum ,  dat  den  binnensten  vaatwand  overtrekt.  Evcn- 
ens  zijn  naar  ons  gevoelen  de  losweeking ,  de  verblceking  en 
c  neiging  tot  scheuren ,  die  men  in  het  weefsel  der  binnen- 
e  slagaderrokken ,  vooral  in  dat  van  den  circulair  vezeligen 
|  >k,  waarneemt,  niet  van  een  exsudaat  of  van  zijne  werking 
)  het  weefsel  af  te  leiden,  maar  wij  zien  daarin  die  involu- 
e,  die  men  bij  sluitingen  van  slagaderen  van  cenen  anderen 
I  ird ,  bijv.  bij  de  sluiting  van  dc  foetaalwcgen ,  enz.  waar- 
I  ;emt,  en  tot  welke  volstrekt  geeuc  ontsteking  medewerkt. 
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3.  Wij  meeuen  voorts,  dat  de  sluiting  van  de  onder  bon- 
dene  slagader  in  het  tvezen  der  zaak  hetzelfde  proces  is , 
dat  in  vaten  plaats  vindt ,  die  buiten  het  bereik  van 
eenen  krachtigen  bloedstroom  geraken  en  door  eenc  ver¬ 
anderde  rigting  van  dezen  onbruikbaar  worden ,  bijv.  in 
de  arlcriac  umbilicales  en  den  ductus  arteriosus.  Nadat 
eerst  het  einde  van  de  onderbondene  slagader  vlak  bij  de 
ligatuur,  door  versmelting  van  den  met  zich  zelven  in  aan¬ 
raking  gebragten  binnensten  vaatrok,  gesloten  is,  geschiedt 
de  verdere  oblileratie  daardoor,  dat  het  vat  des  te  naamver 
wordt ,  naarmate  zich  de  bloedstroom  meer  naar  de  collalc- 
raalvalen  keert,  terwijl  eindelijk  het  vat  vergroeit  door  den 
binnensten  vaatrok  of  door  cene  op  deze  nieuw  afgezelte 
laag.  De  witte  massa,  die  men  als  eene  centrale  zelfstan¬ 
digheid  in  den  vaatstomp  vindt,  kan  dan  deze  nieuw  afgc- 
zclte  laag  zijn. 

Wanneer  zich  —  en  dit  geschiedt  zeker  veel  menigvuldi- 
ger  —  een  thrombus  gevormd  heeft,  dan  vindt  eigenlijk 
hetzelfde  proces  plaats,  dat  is,  het  vat  wordt  vernaauwd  en 
Loven  denzelven  gesloten;  later  verandert  hij  in  eene  vezel- 
achtige  streng,  in  cene  witte  vezelachtige  massa. 

A.  Of  de  thrombus  in  zekere  gevallen  in  eenen  toe-* 
stand  van  fijne  verdeeling  —  zoo  als  remak  zich  uildrukt, 
door  oplossing  —  in  de  bloedmassa  overgaat  en  verdwijnt , 
is  ivel  volstrekt  niet  bewezen ,  er  spreekt  echter  niet  alleen 
niets  positiefs  legen ,  maar  het  zou  een  proces  zijn ,  dat  be-,‘ 
langrijke  analogieën  heeft.  Wij  herinneren  hieraan  de  smcllinsj 
van  het  bloedcoagulum  in  ontstokene  aderen  bij  den  over 
gang  in  resolutie ,  de  verkleining  en  het  cindelijke  verdwijn« 
der  vegctalicn  aan  de  klapvliezen  van  hel  hart,  het  verdwijn« 
van  den  staart  der  adcrstecuen,  enz. 

5.  De  zoogenaamde  vascularisatie  van  den  thrombu 
hebben  wij  nooit  waargenomen;  wij  twijfelen  in  dit  opzit 
wel  geenszins  aan  de  daadzaken  in  de  waarnemingen  va 
stilling,  dat  is,  aan  de  poreusheid  en  aan  de  vatbaarhei 
voor  injectie  van  de  massa  van  den  thrombus,  maar  kui 
nen  bet  gevoelen  niet  deelen,  dat  deze  toestand  op  eer 
eigenlijke  vaatvorming  berust  en  eene  organisatie  van  dt 
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Ihrombus  uitmaakt.  Wij  geloovcn  integendeel,  dat  deze 
toestand  dezelfde  is,  dien  ivij  als  canalisatie  van  de  woe¬ 
kerende  afzetting  van  den  binnensten  vaatrok ,  boven  als 
een  zeer  merkwaardig  verschijnsel  hebben  leeren  kennen. 
Wij  meenen,  dat  diezelfde  canalisatie  ook  in  andere  met 
den  thrombus  overeenstemmende  vormingen,  zoo  als  vooral 
in  de  vczelstofstollingen  van  bet  hart  somtijds  voorkomt , 
en  dat  deze  het  is ,  waarvan  de  waarnemers  spreken ,  die 
zulke  harlpolijpen  meenen  geïnjicieerd  te  hebben  (alej. 
Thomson,  veunois).  Wij  hebben  dit  poreus  worden  en  de 
daaruit  voortvloeijende  caverneusc  structuur  van  zulke  vege- 
taticcn  in  de  holten  van  het  hart  zelve  en  wel  voornamelijk 
in  den  laatslen  lijd  kunnen  waarnemen  (1). 

Met  dit  ons  gevoelen  zou  het  dan  ook  niet  strooken ,  om  het 

(1)  Rokitansky’ s  gevoelen ,  dat  er  in  den  thrombus  geene 
vaten  zouden  ontwikkeld  worden ,  is ,  zoo  als  wij  reeds  boven 
aangestipt  hebben  ,  door  zwicky  grondig  wedcrlegd.  Een 
naauwkeurig  onderzoek  ,  dat  zwicky  zoowel  met  het  mikro- 
skoop,  als  met  het  bloote  oog  verrigt  heeft,  heeft  de  volgen¬ 
de  uitkomsten  opgeleverd: 

1°  heeft  zwicky  haarvaten  met  duidelijke  termen  waarge- 

tiomcn ; 

2°  heeft  zwicky  gezien ,  dat  de  vaten  in  de  basis  van  den 
hrombus  het  eerst  verschijnen  ;  zij  schenen  van  de  vasa  va- 
sorum  uit  te  gaan,  en  van  den  wand  der  slagader  in  takken 
zich  uit  te  breiden ; 

3°  is  door  zwicky  ten  allerduidelijkste  een  onderscheid  tus- 
>chen  de  door  injectie  gevulde  vaten  en  de  door  onmiddellij- 
Jïc  opslorping  der  kleurstof  gevulde  poreusc,  van  eigene  wan- 
Bcn  ontblootc  kanalen  van  den  thrombus  gezien ,  daar  hij  lus- 
Ichen  de  door  gevulde  vaten  roode  basis ,  en  door  genoemdo 
Kanaaltjes  roode  punt  van  den  blocdprop,  eene  ongekleurde 
llrensscheiding  heeft  waargenomen. 

I  Hieruit  blijkt ,  dat  rokitansky  de  vascularisatie  van  den 
llhrombus  met  onregt  geheel  ontkend  ,  en  stilling  daarentegen 
laar  in  eenen  te  ruimen  zin  aangenomen  heeft.  Men  verge- 
Ijke:  Zwicky,  die,  Metamorphose  des  Thrombus  mikroskopisch 
|  Intcriucht ,  en  mijne  recensie  van  die  verhandeling,  in  het 
1  Ieder landsch  Lancet ,  21 * * * * 6  série,  eerste  Jaargang,  p.  51. 
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kleiner  worden  en  het  krimpen  van  den  thrombus ,  waarbij 
zijne  vaten ,  dat  is ,  die  kanalen  oblitereren ,  voor  eene  invo- 
lutie  in  den  zin  van  stilling  te  houden. 

6.  Evenmin  hebben  wij  ooit  gelegenheid  gehad,  om  esn 
centraal  in  de  lengte  verloopend  vat  door  den  prop  (throm¬ 
bus)  of  den  geobliter eerden  vaatstomp ,  hetzij  eenvoudig , 
hetzij  aan  het  einde  vertakt  waar  te  nemen ,  zoo  als  lob- 
stein  en  blandin  dit  willen  gezien  hebben.  Eindelijk  hebben 
wij  ook  nooit  boomvormige  vaten  uit  den  slagaderstomp 
zien  ontspruiten,  zoo  als  jones,  ebel,  en  anderen  dat  gezien 
hebben.  Wij  gelooven  dat  dit  verschijnsel  met  de  kanali¬ 
satie  van  den  thrombus  in  een  naauw  verband  staat ;  dat 
men  de  oorzaak  van  de  aanwezigheid  van  die  centrale  vaten 
in  den  slagaderstomp  alleen  in  het  voortbestaan  van  kanalen 
in  de  lengte  van  den  thrombus,  die  ook  stilling  herhaalde¬ 
lijk  gezien  heeft,  moet  zoeken,  en  dat  die  boomsgewijze 
uilspruitcnde  vaten  ook  niets  anders  zijn ,  dan  zulke  voorbe¬ 
staande  kanalen  van  den  thrombus ,  die  zich  welligt  na  ver¬ 
loop  van  tijd  in  den  gesloten  vaatstomp  kunnen  verlengen  en 
uitzetten.  Hoe  zeer  men  zich  ook  overtuigd  gehouden  heeft, 
dat  het  ware  vaten  zouden  zijn,  hebben  zij  daarmede  toch 
niets  gemeens. 

Of  Mayers  waarneming  van  twee  boogvormige  zijdeling- 
sche  vaten ,  die  de  beide  einden  der  carotiden  na  de  onder¬ 
binding  met  elkander  verbonden ,  hiertoe  behoort ,  kan  nog 
niet  bepaaldelijk  uitgemaakt  worden  ,  —  het  is  echter  zeer 
waarschijnlijk. 

Het  ontstaan  van  centrale  kanalen  in  de  coagula,  die  ont- 
stekene  aderen  verstoppen ,  waartoe  ook  barths  waarneming, 
van  een  centraal  kanaal  door  eenen  ouden  prop,  die  de  ar-j 
teria  abdominalis  verstopte ,  behoort ,  kan  op  hetzelfde  pro~[ 
ces  van  canalisalie  berusten,  welligt  echter  ook  op  iets  an¬ 
ders,  waarover  wij  bij  de  aderen  nader  zullen  spreken. 

IV.  Afwijkingen  der  aderen. 

I.  Te  geringe  of  overmatige  ontwikkeling. 

Wij  hebben  de  voornaamste  hiertoe  behoorende  afwijkin-l 
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gen ,  even  als  andere  gebreken  der  eerste  vorming ,  in  zoo  ver 
als  zij  de  stammen  van  het  aderlijk  stelsel  betreffen ,  reeds 
bij  de  afwijkingen  van  het  hart  behandeld.  Hetgeen  wij 
hierover  in  het  tot  de  slagaderen  behoorcnde  hoofdstuk  aan¬ 
gestipt  hebben ,  geldt  buitendien  ook  van  de  aderen. 

2.  Afwijkingen  in  den  oorsprong  en  het  beloop. 

Deze  afwijkingen  zijn,  zoo  als  men  weet,  als  variëteiten 
in  het  aderenstelsel  menigvuldig ,  doch  volgens  meckel  is  het 
gewone  gevoelen  onjuist,  dat  de  aderen  hierin  de  slagaderen 
zouden  overtreffen.  Wij  tellen  ze  hier  niet  op,  maar  ver¬ 
wijzen  naar  de  uitvoerige  ontleedkundige  handboeken. 

Eene  hiertoe  behoorende  anomalie  verdient  echter  hier 
eene  bijzondere  vermelding,  niettegenstaande  zij  ook  bij  de 
uitzettingen  der  aderen  ter  sprake  zal  komen  :  ik  bedoel 
eene  anostomose  van  de  epigastrische  huidaderen  met  de  ve- 
na  umbilicalis  in  den  navclring,  op  welke  het  openblijven 
van  den  laatstcn  berust. 

3.  Ziekten  van  het  weefsel. 

Wij  laten  ook  deze  hier  voorafgaan,  om  bij  de  overige  af¬ 
wijkingen,  inzonderheid  bij  die  van  de  wijdte,  duidelijker 
begrepen  te  worden. 

o.  Ontsteking. 

De  leer  omtrent  de  ontsteking  der  aderen  ( phlebilis )  vormt 
een  van  de  allerbelangrijkste  gedeelten  van  de  pathologie. 
Zij  is  geheel  en  al  het  resultaat  van  ontleedkundig  onder¬ 
zoek.  Hoe  zeer  deze  leer  in  onze  dagen  haar  volle  beslag 
schijnt  verkregen  te  hebben ,  zoo  bevat  zij  toch  nog  wezenlijke 
leemten,  leemten,  die  de  waarnemers  gedeeltelijk  uit  ge¬ 
brek  aan  materiaal  niet  opgemerkt,  gedeeltelijk  opzettelijk 
voorbijgezien,  of  wel  door  tegennatuurlijke  hypothesen  aan¬ 
gevuld  hebben. 

De  ontsteking  der  aderen  is  eene  ziekte,  die  zeer  dik- 


(  5R0  ) 


^ ijls  voorkomt;  zij  is  niet  zoo  zeer  op  zich  zelve  als  wel  in- 
zonderheid  wegens  den  overgang  van  hare  produkten  in  de 
bloedmassa  van  het  hoogste  belang.  —  Zij  komt  onder  alle 
omstandigheden  veel  menigvuldiger  voor,  dan  de  ontsteking 
eener  slagader. 

Hare  zitplaats  is  de  bindingswecfsel-rok  van  de  ader  en 
in  zoo  verre  als  ook  de  met  dezen  verwante  circulair  veze¬ 
lige  rok  eenen  zekeren  graad  van  vascularileit  bezit,  ook  de 
laatstgenoemde ;  zij  zet  hare  produkten  zoowel  in  het  weef¬ 
sel  van  deze  rokken,  als  in  de  vaatloozc  strata  van  den  bin¬ 
nensten  vaatrok,  en  door  dezen  in  het  kanaal  van  de  slag¬ 
ader  voort. 

Zij  is  meestal  acuut,  en  onderscheidt  zich  inzonderheid 
door  de  uitzwceling  op  de  binnenste  oppervlakte  van  het  vat. 
Van  haar  geldt  hetgeen  wij  nu  laten  volgen;  over  de  chro¬ 
nische  ontsteking  zullen  wij  het  laatst  spreken. 

Bovenal  is  het  van  het  grootste  belang,  twee  vormen  der 
phlcbilis  te  onderscheiden. 

1.  De  phlebitis,  dat  is  de  ontsteking  der  aderrokken 
is  de  primaire  —  door  verschillende  oorzaken  te  weeg  ge- 
bragte  —  ziekte ;  elke  afwijking  van  de  bloedmassa  bin¬ 
nen  de  ontslokene  aderbuis  en  nog  meer  de  buiten  deze 
aanwezige ,  vooral  de  stremming  van  hel  bloed  in  de  eerst¬ 
genoemde  is  een  secundair ,  door  het  produkt  der  ont¬ 
steking  te  iveeg  gebragt  verschijnsel. 

Men  vindt  deze  phlebitis  als  primitieve  zeer  dikwijls;  zij 
wordt  veroorzaakt  door  de  meest  verschillende  kwetsingen ,  die 
de  ader  alleen  of  te  gelijk  met  andere  harde  of  weeke  deelen  als 
gesnedene,  gestokenc  wonde,  onlblooting  enz.  aandoen,  door 
cenc  contusic,  die  met  andere  wecke  deelen  ook  de  ader  treft, 
door  uitrekking,  door  allerlei  werktuigclijke  of  door  geneesmid¬ 
delen  veroorzaakte  mishandeling  van  de  aderwonde.  In  zoo  ver 
als  zij ,  door  of  zonder  deze  oorzaken ,  op  zekere  tijden  bij¬ 
zonder  dikwijls  ontstaat ,  schijnt  zij  van  ccne  epidemische 
constitutie  af  te  hangen.  Of  wel  zij  is  secundair,  en  dan 
somtijds  afgeleid  van  onlstokene  aangrenzende  gewrochten, 
bijv.  de  ontsteking  van  cene  ader  in  de  nabijheid  van  etter- 
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haarden ,  de  phlebitis ,  door  ontstokcnc  caricuse  beenderen 
veroorzaakt ,  enz.  ;  somtijds  eene  metastatischc ,  bijv.  de 
phlebitis  gedurende  bet  beloop  en  ten  gevolge  van  de  meest 
verschillende  acute,  koortsige  ziekten. 

2.  In  andere  gevallen  is  de  stremming  van  eene  zie¬ 
he  bloedmassa  in  een  bepaalde  aderbuis  het  primaire  en 
tevens  wezenlij ke  moment ,  en  daarop  ontwikkelt  zich  eerst  — 
als  bet  ware  als  reactie  —  eene  ontsteking  van  de  aderrok- 
ken ,  phlebitis.  Deze  is  dan  eene  secundaire  ziekte  en  van 
minder  gewigt.  —  Deze  phlebitis  is  steeds  de  localisatie 
van  eene  ziekte  der  bloedmassa,  die  van  zelve  of  door  den 
overgang  van  verschillende,  buiten  of  binnen  het  vaatstelsel 
voortgebragte  schadelijke  stoffen,  vooral  van  ontstekingsproduc- 
ten  in  het  bloed  ontslaan  is;  zij  vormt,  vooral  wanneer  men 
het  proces  der  blocdslrcmming  in  de  haarvaten,  de  zooge¬ 
naamde  phlebitis  eapillaris  mcdcrckcut ,  de  meeste  zooge¬ 
naamde  melaslasen. 

Dit  onderscheid,  dat  tot  hiertoe  niet  behoorlijk  opgemerkt 
cn  opgevat  was,  is  van  het  hoogste  praktisch  belang;  daarin 
ligt  in  de  eerste  plaats  de  sleutel  ter  bcoordceling  van  de  bc- 
tcekenis  ccner  phlebitis  in  een  gegeven  geval,  en  in  de  twee¬ 
de  plaats  wordt  daardoor  veel  opgchelderd ,  wat  in  de  leer 
van  de  phlebitis  tot  lieden  toe  duister  gebleven  of  op  eene 
onnaluurlijkc  wijze  verklaard  geworden  is.  Wij  willen  deze 
[laatste  phlebitis  overal,  waar  wij  over  haar  spreken,  eene 
\door  bloedstremming  te  weeg  gebragte  noemen. 

A.  De  ontleedkundige  kentcckencn  van  de  (acute)  phlc- 
Ibilis  zijn  de  volgende: 

1.  Opspuiling,  roode  kleur  van  den  bindingsweefselrok 
I der  ader  in  verschillende  graden  en  verschillende  schakerin¬ 
gen;  zeer  dikwijls  is  de  bindingsweefselrok  met  varikcuse 
»aten  doortrokken  cn  daarbij  blaauwachlig  rood,  of  deze  kleur 
■reeft  door  de  in  den  rok  geïnfiltreerde  produklen  van  het  pro- 
Bcs  verschillende  wijzigingen  ondergaan.  Zeer  dikwijls  is  de 
liindingsweefselrok  door  kleine  extravasalen  rood  gespikkeld 
|f  gestreept. 

I  2.  Infiltratie  van  den  bindingsweefselrok  met  eene  sercu- 
|c,  sercus-vczclstofachtige ,  gedeeltelijk  gestolde,  grijsachtige, 
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grijsachtig  of  geelachtig  roode  vloeistof;  de  rok  is  daarbij  op¬ 
gezwollen  ;  zeer  dikwijls  vindt  men  infiltratie  met  eene  dunne , 
sereus-etterachtige  of  dikkere  elterachtige  vloeistof  met  de¬ 
zelfde  opzwelling,  en  daarbij  meer  of  minder  omschrevene 
dierbaarden  langs  de  aderbuis. 

Hierin  deelt  het  naburig  bindingsweefsel  in  eenen  zeer 
verschillenden  graad,  die  echter  doorgaans  geëvenredigd  is 
aan  den  'afstand ;  het  is  gevasculariseerd ,  geïnfiltreerd ,  opge¬ 
zet,  en  de  ader  ligt  er  vast  in;  zeer  dikwijls  vindt  men  hier 
ook  op  aanmerkelijken  afstand  van  de  ader,  behalve  eene  uit¬ 
gebreide  ctterachtige  infiltratie ,  omschrevene  etterhaarden. 

3.  De  injectie,  de  roode  kleur  zoowel  als  de  vele  andere 
door  infiltratie  met  verschillende  produkten  ontstane  verkleu¬ 
ringen,  dringen  daarop  ook  in  den  circulair  vezeligen 
rok  der  ader.  Men  vindt  dezen  gevasculariseerd ;  meerma¬ 
len  is  echter  de  injectie  van  zijn  weefsel  en  de  roode  kleur 
reeds  onduidelijk  geworden;  hij  is  grijsachtig  geel,  vaal,  hier 
en  daar  door  de  opzuiging  van  binnen  of  door  extravasaten 
wankleurig  of  gelijkmatig  rood,  en  door  kleine  extravasaten  in 
zijn  eigen  weefsel  rood  gespikkeld ;  doorgaans  is  hij  saprijk  en 
opgezet;  bij  de  phlebitis  met  etterachlig  exsudaat  in  het  bij¬ 
zonder  duidelijk  etterachtig  of  etterachtig-sereus  geïnfiltreerd. 

4.  De  binnenste  vaatrok  is  vuil  wit ,  vaal  of  hij  is 
door  opgezogen  bloedrood  van  binnen  of  door  haemorrhagi- 
sche  uilzweetingen  in  zijn  weefsel  rood,  violet  .bruin  ,of zelfs 
groen  en  wankleurig.  Hij  is  opgezet  in  de  binnenste  opper¬ 
vlakte  ,  van  glans  beroofd,  dof,  viltig  en  gerimpeld.  Bij 
etterachtig  exsudaat  is  hij  inzonderheid  dof  geelachtig  ge¬ 
kleurd,  saprijk  en  zonder  glans. 

3.  Behalve  deze  veranderingen  zijn  al  de  aderrokken  I 
losgeweekt,  buitengewoon  ligt  scheurbaar  en  vooral  ge-  ] 
makkelijk  van  elkander  te  scheiden.  Somtijds  zijn  de  la-  I 
gen,  die  den  binnensten  rok  zamcnstcllen  (benevens  de  klap-  j 
vliezen)  van  den  circulair  vezeligen  rok  afgeligt  of  zelfs  in  I 
den  vorm  van  eene  huis  afgestooten.  Vooral  vindt  dit  laat- 1 
ste  bij  zeer  intensieve  phlebitis  met  elterachtig  exsudaat  J 
plaats;  —  in  zulke  gevallen  kan  de  in  den  vorm  van  eenej 
buis  afgestootene  binnenste  vaatrok  bij  oppervlakkig  onder- 1 
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zoek  des  te  gemakkelijker  voor  een  buisvormig  exsudaat  ge¬ 
houden  worden,  naarmate  hij  door  opgezogenen  etter  geler 
en  scheurbaarder  is. 

6.  De  ader  buis  is  uitgezet  en  verlamd;  hare  opening  is 
doorgaans  of  met  eenen  bloedprop ,  die  nu  eens  op  eene 
versehe  stolling  gelijkt,  dan  weder  verschillende  veranderin¬ 
gen  ondergaan  heeft,  verstopt,  of  wel  zij  is  met  het  pro- 
dukt  van  het  proces ,  met  het  exsudaat ,  vooral  met  den 
etter  gevuld.  —  Het  ontstaan  en  de  beteekenis  van  de  bo¬ 
vengenoemde  stolling  staan  met  het  eigenlijke  proces  van 
uitzweeting  in  een  innig  verband,  en  zullen  hier  terstond 
ter  sprake  gebragt  worden. 

7.  Exsudaat.  De  uitzweetingen  in  het  weefsel  der  ader- 
rokken  en  in  de  aangrenzende,  de  ader  omringende  weef¬ 
sels,  vooral  in  de  laag  van  bindingsweefsel  om  dezelve,  zijn, 
zoowel  wat  hare  massa  als  haren  aard' betreft,  voor  het  groot¬ 
ste  gedeelte  reeds  vroeger  op  verschillende  plaatsen  beschre¬ 
ven.  Van  meer  belang,  dan  deze,  ja  het  allergewigtigste 
zijn  de  exsudaten  op  de  binnenste  vrije  oppervlakte  der 
ader ,  de  exsudaten  in  de  aderbuis ,  de  overgang  daar¬ 
van  in  de  bloedmassa  en  de  daardoor  mogelijke  infectie 
van  de  laatste ,  waardoor  de  pblebilis  juist  tot  eene  zoo  ge¬ 
vreesde  en  gevaarlijke  ziekte  wordt.  De  ontwikkeling  van 
eene  hierop  berustende  algemeene  ziekte,  hare  hevigheid  en 
hare  geaardheid  hangen  van  de  natuur  van  het  exsudaat 

len  van  zekere  toevallige  omstandigheden  af,  die  wij  nu  gaan 
^■beschrijven. 

I  a )  Het  exsudaat  kan  zoowel  in  zijne  natuurkundige  cigen- 
Isehappen  als  ook  in  zijne  inwendige  zamcnstclling  in  het  al- 
Kcmcen  zeer  verschillen.  Het  is  echter  zeer  moeijelijk,  dik¬ 
werf  zelfs  onmogelijk,  om  het  exsudaat  onmiddellijk  anato¬ 
misch  aan  te  toonen  (gedeeltelijk  om  de  oorspronkelijk  on- 
lanzicnlijke  hoeveelheid  ,  gedeeltelijk  om  den  overgang  in  het 
lloed),  en  nog  moeijelijker,  om  iels  over  deszclfs  oorspron- 
Iclijke  geaardheid  te  weten. 

I  Wij  merken  in  het  bijzonder  op,  dat  het  zoogenaamde 
ft  las  tisch  exsudaat ,  dat  in  weefsel  kan  veranderen ,  zeer  zei¬ 
len  in  eene  toereikende  hoeveelheid  als  eene  vlokkige  wcekc , 


(  584  ) 


of  vastere  vliezige  stolling  op  de  binnenvlakte  van  het  vat 
aanwezig  is,  of  op  de  bloedprop,  die  het  vat  vult.  Het 
oorspronkelijk  gehalte  aan  serum ,  dat  tevens  uitgezweet  is , 
kan  men  nooit  aantoonen;  liet  gaat  met  de  grootste  helft 
van  zijn  slrerabaar  gedeelte  op  het  oogenblik  van  de  uilzwee- 
ting  in  het  bloed  over. 

Hel  etterachtig  en  ichoreus  exsudaat,  een  produkt,  dat 
zeer  dikwijls  door  de  phlebitis  voortgebragt  wordt ,  wordt 
doorgaans  in  eene  zoo  aanzienlijke  hoeveelheid  uitgestort,  dat 
liet  ook  in  het  geval ,  dat  er  een  bloedcoagulum  in  de  vaat- 
buis  ontstaan  is,  zeer  gemakkelijk  herkend  wordt.  Hier¬ 
door  is  meestal  bet  bloed  uit  de  ader  geheel  verdrongen, 
terwijl  deze  door  zuiveren  of  vuilcn  etter,  die  door  dit  pro¬ 
ces  van  uitzwccting  voortgebragt  werd,  gevuld  is.  Buiten¬ 
dien  vindt  men  hier  onder  den  binnensten  vaatrok  uitstor¬ 
tingen  van  een  vczelslofachtig,  ellerachlig  produkt,  in  den 
vorm  van  eilandjes  of  op  grootcre  plaatsen ;  voorts  uitge- 
breidc,  eltcrachtige,  ichoreuse  infiltraticën  van  de  aderrokken 
met  verkleuring,  loswccking,  groote  neiging  tot  scheuren 
daarvan,  terwijl  de  lagen,  die  den  binnensten  vaatrok  za- 
menstellcn ,  in  den  vorm  van  eenen  scheurbarcn ,  smelten¬ 
den  zak  afgeligt  worden,  welken  men,  zoo  als  boven  opge- 
merkt  is,  ligtelijk  voor  een  buisvormig  exsudaat  zou  kun¬ 
nen  houden. 

Of  er  haemorrhagische  exsudaten ,  of  wel  exsudaten 
van  eenen  tuberculeusen  aard  gevonden  worden  ?  In  vele 
gevallen  vindt  men  zeker  eene  roodc',  bruine,  violette  of  cho¬ 
coladebruine  kleur  van  het  exsudaat  op  de  binnenvlakte  van 
het  vat ,  gepaard  met  haemorrhagische  suffusie  van  de  ader¬ 
rokken  cn  haemorrhagische  exsudaatliaarden  in  den  omtrek 
van  de  ader. 

Een  tubcrculiscrend  en  zelfs  een  door  zijnen  habitus  van 
tubcrculeuseu  aard  verdacht  exsudaat  hebben  wij  op  de  bin¬ 
nenvlakte  van  de  ader  nooit  waargenomen,  (men  zie  het¬ 
geen  beneden  bij  de  pseudoplasmata  over  de  tuberculosis 
gezegd  wordt). 

b)  Met  bet  ontstaan  van  een  exsudaat  op  de  binnenste  op¬ 
pervlakte  van  de  aderbuis  cn  zijnen  overgang  in  de  bloed-  j 
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I  staat  de'  stolling  van  het  bloed  in  het  ontstoken 
et  ontstaan  van  een  bloedprop  in  het  naauwste  ver- 
Dit  is  een  verschijnsel  van  het  hoogste  belang,  dat 
e  aanraking  van  de  bloedmassa  met  het  produkt  der 
ing  veroorzaakt  wordt,  en  wij  hebben  daarover  in  het 
en  reeds  bij  de  ziekten  van  het  bloed  gesproken;  wij 
;n  van  hetgeen  daar  gezegd  is,  hier  slechts  het  voor 
■  van  de  phlebitis  volstrekt  noodzakelijke, 
hts  hoogst  zelden  —  ten  minste  te  oordeelen  naar  de 
isten  van  lijkopeningen  —  vindt  men  eene  phlebitis, 
eene  tevens  aanwezige  stolling  van  de  bloedzuil  in  de 
teue  aderbuis. 

r  dikwijls  is  de  ontstokene  ader  met  eene  naar  gelang 
istandighcden  eenvoudige  of  vertakte  cylindrische  bloed* 
evuld,,  die  aan  de  beide  zijden  conisch  toeloopt, 
eene  phlebitis  met  etterachtig  exsudaat  is  de  stolling 
len  zoo  even  genoemden  vorm  aanwezig,  öf  zij  is  in 
>rm  van  losse  brokkelige  stukjes  veranderd,  die  men 
kclijk  door  wrijving  kan  verdeden ,  en  die  met  het  ct- 
ig  produkt  vermengd  zijn ;  óf  wel  er  is  geen  spoor  van 
Hingen  te  vinden,  en  de  ader  is  geheel  gevuld  met  in 
hoeveelheid  uitgezwccten  zuiveren  etter. 

Eerdere,  en  wel  hoogst  belangrijke  bewijzen  voor  het 
lisch  proces  op  zich  zelve,  alsook  voor  den  bijzonderen 
an  zijne  produkten  vindt  men  eindelijk  in  de  rnenig- 
e  secundaire  toestanden ,  die  wij  nu  nog  kort  zullen 
)pen ,  verder  verwijzende  naar  hetgeen  over  dc  ziekten 
jt  bloed  gezegd  is. 

Het  naaste  gevolg  van  het  phlebitisch  proces  is  de 
van  de  bloedmassa ,  die  door  den  overgang  van  zij- 
)duktcn  in  deze  laatste  ontstaat.  Zij  is  dc-gioudslag 
illc  latere  verschijnselen ,  en ,  in  het  algemeen  naar 
van  den  aard  van  het  produkt,  eene  ontaarding  van 
icdmenging  tot  de  zoogenaamde  phlogistischc  (hacmi- 
fperinosis)  of  tot  pyacmie. 
gevolgen  van  deze  zijn  : 

l)e  processen  van  stasis  en  bloedstolling  in  de  meest 
tillende  afdeelingen  van  het  haarvatenstelsel  (lobu- 
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iaire  processen,  dépots,  raetastase,  phlebitis  capillaris)  met 
de  verschillende  metamorphosen  van  die  stolling,  dat  is  met 
krimping  tot  eenen  vezelachtigen  callus ,  met  verwoesting , 
of  etterachtige,  ichoreuse  smelting,  met  versterf  en  necrose 
van  de  weefsels;  de  processen  van  stolling  in  grootere , 
vooral  in  aderlijke  vaten ,  en  eindelijk  in  het  hart  zelf , 
in  de  gedaante  van  verschillende  vegetatieën. 

c )  De  verwante  processen  van  stasis  en  uitzweeting 
in  de  parenchyniateuse  deelen  zoowel,  als  op  vliezige , 
sereuse  en  slijmvlieziqe  oppervlakten ,  met  de  vooral  op 
slijmvliezen  zigtbare  smelting  van  het  substraat,  met  ver- 


ettering,  necrosis  van  de  weefsels. 


Het  algemeen  bederf  van  de  bloedmassa  door  het  produkt 
van  de  phlebitis  met  de  daarvan  afhankelijke  verdere  ver¬ 
schijnselen  komt  echter  somtijds  niet  tot  stand,  en  men  tracht 
zulks  met  cruveilhier  door  de  zoogenaamde  sequestratie 
der  ader  te  verklaren :  door  eene  aan  de  grenzen  vau  de 
ontsteking  en  de  uitzweeting  in  de  ader  plaats  vindende  coa- 
gulatie  van  bet  bloed  zou  namelijk  het  produkt  van  het  ont- 
stckingsproces ,  vooral  de  etter,  afgesloten,  en  daardoor  dc 
overgang  van  dezen  in  de  bloedmassa  verhinderd  worden 
Herhaalde  waarnemingen  omtrent  de  beide  elkander  hier 
kruisende  queslien,  dat  is  omtrent  de  oorzaak,  waarom  deal 
gemeene  infectie  niet  tot  stand  komt ,  en  omtrent  de  betee 
kenis  van  de  zoogenaamde  sequestratie  als  een  middel  daar 
toe ,  hebben  ons  lot  het  volgende  besluit  geleid. 

Dat  er  bij  phlebitis  geen  algemeen  bederf  van  de  bloed 
massa  lot  stand  komt,  is  volgens  waarnemingen  bij  levende 


r 


niet  zeldzaam;  wel  daarentegen  volgens  de  vaarueminge 


op  het  lijk,  waarbij  men  doorgaans  met  eene  etter  uitzwej 
tendc  phlebitis  te  doen  heeft. 

In  de  laatste  gevallen  moet  dus  het  exsudaat  in  de  bloei! 
massa  overgaan  en  dus  van  de  plaats,  waarop  het  gevorn 


ri 

fï  i 


is,  wcggesleept  worden. 


De  oorzaak,  waarom  meestal  op  deze  wijze  geen  alg 


meen  bederf  tot  stand  komt ,  ligt  naar  ons  gevoelen  in 


Wil 

Élisj; 


stremming,  die  er  op  de  plaats  der  uitzweeting  gevond 
wordt ,  en  wel  in  eene  stremming  van  de  bloedzuil  of  van 


hl 
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laag  daarvan ,  die  door  den  overgang  van  het  ontstekingspro- 
dukt  in  het  bloed  zoo  snel  tot  stand  komt,  dat  de  voort¬ 
gang  van  het  nieuw  ontstaan  zoowel  als  van  het  later  uit- 
zweetend  produkt  verhinderd  is. 

In  zoover  als  echter  in  de  gewone  (veel  talrijkere)  gevallen 
deze  stolling  niet  onraiddcllijk  plaats  vindt,  maar  voor  haar 
ontstaan,  zoo  als  vooral  de  dikwijls  voorkomende  ontwikke- 
ing  van  stollingen  in  eene  afdeeling  van  het  vaatstelsel, 
ie  van  de  plaats  van  het  bederf  der  bloedmassa  verwijderd 
|s,  leert,  een  zekere  tijd  van  aanraking  van  de  heterogene 
tof  met  het  bloed  vereischt  wordt ,  is  het  begrijpelijk,  waar¬ 
na  in  de  gewone  gevallen  een  gedeelte  van  het  exsudaat 
edegevoerd  en  een  bederf  van  de  bloedmassa  te  weeg  ge- 
agt  wordt.  Dit  laatste  geschiedt  namelijk,  vóór  dat  de 
tolling  in  het  vat  ontwikkeld  is. 

Eene  sequestrerende  bloedprop  moet  van  deze  oorspron- 
elij/ce ,  door  den  overgang  van  het  exsudaat  in  den 
loedstroom  te  weeg  gebragte  stolling ,  die  de  ontstoke- 
e  ader  vult,  onderscheiden  worden. 

De  daadzaak  is  juist,  dat  er  bij  iedere  phlebitis  eene  strom¬ 
ing  van  het  bloed  plaats  vindt,  die  verder  reikt  dan  de 
Ircnzcn  van  den  ontstekingshaard ,  die  aan  het  vat  en  aan 
jet  coagulum,  waardoor  dit  gevuld  wordt,  te  herkennen 
lijn.  Om  nu  de  beteekenis  van  deze  stremming,  voor- 
11  als  van  een  e  sequestrerende  te  leeren  kennen,  is  het  noo- 
jig,  de  oorzaken  van  haar  ontstaan  te  onderzoeken. 

De  coagulalie  boven  en  beneden  de  ontstokene  ader  en 
|et  oorspronkelijk  coagulum,  dat  deze  vult,  komt  op  eene 
envoudige  wijze  lot  stand.  Beneden  de  ontstokene  ader 
aan  de  pcriphcric)  coagulccrt  het  bloed  in  al  de  takken  , 
faarin  het  door  het  obturcrend  coagulum  wordt  opgehou- 
en-  naar  boven  (naar  het  centrum  toe)  staat  het  bloed  stil 
bt  aan  den  naasten,  in  de  zieke  aderbuis  overgaanden, 
pnigzins  wijden  adertak.  De  stremming  wordt  dus  veroor- 
fiakt  door  het  coagulum,  dat  oorspronkelijk  de  ontstokene 
derbuis  verstopt ,  en  is  wezenlijk  thrombus vormig.  In 
|>o  verre  het  nu  met  de  zaak  zoo  gelegen  is,  dat  is,  in 
po  ver  als  de  sequestrerende  stolling  eerst  na  de  vorming 
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van  het  oorspronkelijk  coagulum  tot  stand  komt,  kunnen  er 
ten  aanzien  van  bare  beteckenis  in  de  eerste  plaats  twcc- 
derlci  gevallen  plaats  hebben. 

a )  Er  heeft,  als  gewoonlijk,  reeds  vóór  de  ontwikkeling 
van  het  coagulum  ten  gevolge  van  den  overgang  van  het 
cxsudaat  in  het  bloed ,  dus  nog  zoo  veel  te  langer  vóór  bet 
ontstaan  van  de  sequeslrcrcnde  stremming,  eenc  algemeene 
infectie  plaats. 

b)  De  oorspronkelijke  stolling  is  kort  na  de  afzetting  van 
het  cxsudaat  ontstaan ,  en  zij  heeft  op  zich  zelve ,  terwijl 
zij  de  vaatbuis  geheel  vult  en  de  geheelc  uitzweeting  in  zich 
opgeuomen  heeft,  de  algemeene  infectie  verhinderd.  —  Er 
is  in  dc  beide  gevallen  voor' bet  oogenblik  geen  nut  van  de 
sequeslrcrendc  bloedprop  aan  te  toonen. 

Ten  opzigte  van  eene  infectie,  die  nog  later  ten  gevolge 
van  dc  metamorpbose  van  het  oorspronkelijk  coagulum  mo¬ 
gelijk  is,  moeten  wij  echter  het  volgende  medcdcclen. 

1.  Wanneer  dc  phlcbitis  een  zoogenaamd  plastisch  exsu- 
daat  heeft  voortgebragt,  dat  is,  wanneer  zij  in  resolutie  of 
obliteratie  (men  zie  beneden  de  uitgangen)  eindigt,  dan 
heeft  de  sequestrerende  bloedprop  in  geen  van  de  beide  op- 
genoemde  gevallen  cenig  duidelijk  nut. 

9.  Wanneer  de  phlcbitis  een  cltcrachlig,  ichorcus  cxsu¬ 
daat  heeft  afgezet,  dan  heeft  er 

a )  of  eene  algemeene  infectie  reeds  vóór  de  ontwikkeling 
van  het  oorspronkelijk  coagulum  plaats  gehad,  onverschillig 
of  dit  coagulum  de  zieke  aderbuis  in  hare  geheele  lengte  : 
vult,  of  bij  eene  groote  hoeveelheid  van  geëxsudeerden  etter,  | 
alleen  aan  de  grenzen  van  de  ophooping  van  etter,  in  de  ader 
tot.  stand  gekomen  is;  de  sequestrerende  bloedprop  kan  hier 
de  pyaemie  niet  belemmeren,  en  des  te  minder,  indien  zij 
in  het  beloop  van  de  pyaemie  ontstaan  zijnde,  bij  längeren 
duur  van  de  ziekte  zelve  aan  eene  ctlcrachtige  smelting  on¬ 
derworpen  is; 

b)  cf  wel  door  de  aanraking  met  den  etter  is  de  oorspron¬ 
kelijke  stolling  snel  tot  stand  gekomen.  Hierdoor  is  wel  i 
waar  voor  het  oogenblik  de  algemeene  infectie  onmogelijk 
maar  in  zoo  ver  als  dit  coagulum  aan  eene  meer  of  mindei(] 
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snelle  smelting  onderworpen  is,  ontstaat  hier  de  mogelijkheid 
van  eene  infectie  der  bloedmassa  door  vermenging  met  het 
opgelost  coaguluin  voor  de  tweede  maal.  Deze  kan  nu  door 
eene  ontstane  coagulatie  van  bloed ,  dat  tot  op  dal  oogenblik 
gezond  gebleven  is,  op  den  duur  vertraagd  worden.  Alleen 
onder  deze  omstandigheden  wordt  de  aan  de  grenzen  van 
de  ontstokene  ader  tot  stand  gekomenc  coagulatie  wezenlijk 
(nuttig,  dat  is,  alleen  die  etter ,  welke  door  de  metamor- 
vphose  van  een  coagulum ,  dat  door  den  over  gang  van  et¬ 
uerachtig  exsudaat ,  hetwelk  op  de  plaats  van  den  over¬ 
hang  ontstaan  is ,  voortgebragt  is,  kan  in  den  eigenlijken 
k in  gesequestreerd  worden  (I). 

I  Behalve  de  tot  hiertoe  opgenoemde  kentcekcnen  en  gevol- 
fcen  van  de  phlebilis  kan  men  nog  de  volgende  met  haar 
mepaard  gaande  en  consecutieve  verschijnselen  aanvoe- 
I en :  ophooping  van  bloed  in  de  plexus  venosi  beneden  de 


(1)  Het  komt  mij  zonderling  voor,  dat  engel  ( Anleitung  zur 
'eurthciling  des  Leichenbefundes  1846 ,  S.  248) ,  rokitansky 
eschuldigt,  van  aan  deze  sequestrerende  bloedprop  eenen  te 
rooten  invloed  toegcschrcvcn  te  hebben  ,  om  de  algemccnc 
ifectie  te  verhinderen.  In  den  zeer  beperkten  zin,  waarin 
pKiTANSKY  die  sequestratie  aanneemt,  kan  men  daartegen  niets 
[brengen ;  in  die  gevallen  is  de  etter  werkelijk  jonger  dan  het 
lagulum ,  en  rokitansky  schijnt  hier  door  engel  volstrekt 
let  begrepen  te  zijn.  De  reden  ,  waarom  de  algemeene  infec- 
k  somtijds  niet  plaats  grijpt,  is,  volgens  engel,  dikwijls  eene 
fcenaardige  verandering  van  de  circulatie.  De  bloedstroom , 
Kt  hij ,  trekt  zich  terug  van  de  vaten ,  waarin  coagulatie  plaats 
lidt,  en  het  stuk  van  de  ader  tusschen  het  coagulum  en 
li  naasten  zijtak,  zou  geheel  ledig  blijven.  Zoo  zou  de  zie- 
I  ader  buiten  het  bereik  der  circulatie  blijven  en  de  infec- 
I  verhinderd  worden.  Mij  dunkt ,  dat  is  een  ongerijmd 
Moeien.  Daarentegen  schijnt  het  mij  eene  juiste  opmerking 
4  engel  te  zijn ,  dat  men  in  het  leven  dikwijls  eene  phlc- 
lls  diagnostiseert ,  terwijl  er  alleen  ontsteking  van  het  bin- 
Mgswecfsel  om  de  ader  aanwezig  was  ,  en  daaruit  verkeer- 
<|jk  afleidt,  dat  bij  phlebitis  de  algemeene  infectie  in  die 
Mallen  weggebleven  is.  •  jac.  m. 
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ontstokene  adcrbuis  tot  in  de  haarvaten  toe,  cyanotische  kleur , 
oedeuna  in  het  bereik  van  die  afdeeling  van  het  vaatstelsel , 
als  gevolgen  van  de  obturatie  der  ontstokene  ader;  verder 
ontstekingen  van  het  bindings-weefsel  met  sereus  vezelstof¬ 
achtige,  sereus-etterachtige,  baemorrhagische  exsudateu  — 
als  uitbreiding  van  het  ontslekingsproces  in  de  bindings- 
weefsel-scheede  van  de  ader;  voorts  ontsteking  van  de  alge- 
meene  bekleedselen  zich  openbarende  door  eene  erysipelateuse 
roode  kleur,  die  de  ontsteking  van  subcutane  aderen  van  den 
aanvang  af  in  den  vorm  van  roode  strepen,  langs  de  ade¬ 
ren  vergezelt;  eindelijk  als  eene  gangracneuse  ichorvorming 
(gangraena  humida),  die  de  uitgang  is  van  een,  door  uitge¬ 
breide  obturatie  der  ontstokene  aderen  te  weeg  gebragte 
stasis  in  de  haarvaten. 

De  uitgangen  der  phlebitis  zijn  die  in  verdeeling,  in  I 
chronische  ontsteking  en  eindelijk  daarop  volgende  verdik¬ 
king  en  vergroeijing  der  ader  met  aangrenzende  gewrochten  en 
uitzetting,  in  blijvende  obliteratie  en  in  verettering  van  de  ader. 

1.  De  uitgang  in  verdeeling  of  genezing  is  bij  ligte  geval¬ 
len  van  phlebitis  niet  zeldzaam ,  zelfs  wanneer  er  eene  alge- 
meene  infectie  plaats  gehad  heeft,  even  als  dit  met  de  en- 
docarditis  het  geval  is,  die,  met  uitzondering  der  plaatselij¬ 
ke  overblijfselen,  zeer  dikwijls,  in  weêrwilvan  de  algemeene; 
infectie,  die  er  plaats  gehad  heeft,  dezen  afloop  heeft.  De 
stolling,  die  de  ontstokene  ader  verstopt,  gaat  langzamer¬ 
hand  in  cenen  fijn  verdeelden  toestand  in  de  bloedmassa; 
over ;  zij  wordt  daarin ,  even  als  de  oorspronkelijk  opgeno-; 
mene  uitgezweete  slof,  gesubigeerd  en  de  zieke  ader  word® 
daardoor  weder  vrij. 

2.  Somtijds  blijft  er  een  toestand  van  chronische  oasl 
cularisatie  der  aderroklcen ,  opzetting  over,  die  veeltijd«) 
met  eene  roestbruine,  lciblaauwe  kleur,  met  paralyse  el, 
uitzetting  van  de  ader  gepaard  gaat,  en  zeer  dikwijls  aculf 
herhalingen  der  ziekte  ten  gevolge  heeft.  Dit  vindt  voorH 
dikwijls  bij  de  aderen  der  onderste  ledematen  plaats.  Ifl 
leidt  eindelijk  tot  hypertrophie  van  de  aderrokkeu  door  hl 
exsudaat,  dat  er  later  in  hun  weefsel  opgehoopt  wordt;  voor* 
tol  stijfheid  daarvan ,  lot  blijvende  uitzetting,  en  door  sclerofj 


| 
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van  het  omringend  bindingsweefsel  tot  een  blijvende  vast- 
hechting  en  vergroeijing  der  ader  met  naburige  gewrochten, 
bijv.  met  aponcurosen ,  spierschceden ,  de  algemecnc  bekleed- 
selen,  het  beenvlies,  enz.  Daardoor  wordt  dan  weder  de 
bloedstroom  vertraagd ,  en  zoo  ontstaat  er  eene  predisposi¬ 
tie  tot  de  afzetting  van  nieuwe  lagen  van  den  binnensten 
vaatrok  uit  het  bloed. 

3.  De  uitgang  in  obliteratie  komt  tot  stand  door  mid¬ 
del  van  het  coagulum,  dat  de  ontstokene  ader  verstopt:  de 
door  den  overgang  van  een  zoogenaamd  plastisch  exsudaat 
(dat  in  weefsel  kan  veranderen)  te  weeg  gcbragtc  stolling, 
wordt  langzamerhand  ontkleurd,  en,  terwijl  zij  een  weinig 
krimpt,  gaat  zij  in  eene  witte  vezelige  streng  over,  die  zeer 
dikwijls  met  roestbruine ,  (roestgele)  of  zwarte  kleurstof  door¬ 
trokken  is.  Deze  streng  is  rondom  met  den  wand  der  ader 
of  slechts  met  enkele  plaatsen  van  verschillende  uitgebreid¬ 
heid  door  een  bindingsweefsel-gcwrocht  verbonden,  waarin 
een  gedeelte  van  het  exsudaat  op  de  binnenvlakte  der  ader 
veranderd  is.  Wanneer  nu  in  het  eerste  geval  bij  het  krim¬ 
pen  van  dat  coagulum  de  wand  der  ader  voortdurend  in  de 
rondte  volgt,  dan  laat  zij  geen  bloed  meer  door,  maar  wordt 
eindelijk  geheel  gesloten  —  volledige  obliteratie.  Wan¬ 
neer  daarentegen  de  aderwand  in  het  andere  geval ,  alleen  op 
enkele  plaatsen  vastgckleefd  zijnde,  het  coagulum  niet  volgt, 
of  het  bloed  bij  totale  adhaesie  aan  het  coagulum  in  de  rondte 
zich  zelf  baan  breekt  in  de  verstopte  ader,  dan  worden  de 
gewrochten,  die  het  krimpend  coagulum  aan  den  aderwand 
doen  vastkleven,  tot  draden  en  platen  gerekt,  die  langza¬ 
merhand  een  nieuw  gevormd  bekleedsel  van  den  binnensten 
vaatrok  uit  hel  bloed  krijgen,  en  de  ader  is  onvolledig  ge~ 
oblitereerd ,  waarbij  zij  zich  op  de  volgende  wijze  vertoont. 

In  de  ader  steekt  eene  vezelachlige  rondachtige  streng, 
die  tegen  een  gedeelte  van  den  aderwand  steunt  en  aange- 
klcefd  is,  zoodat  een  ander  gedeelte  der  ader  vrij  is  en  het 
bloed  doorlaat; 

Of  ook  die  vezelige  streng  vertoont  zich  op  dezelfde  wijze, 
maar  er  gaan  van  het  vrij  gedeelte  van  den  aderwand  draad- 
vormige  bruggen  of  vliezige ,  hier  en  daar  doorboordc  tusschen- 
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schotten  (gerekte  adhaesieën)  tot  de  streng  over,  en  het  tu¬ 
rnen  van  de  ader  is  in  verscheidene  regt  of  schuins  verloo- 
pende  kanalen,  vakken  (loculamenta)  verdeeld; 

Of  de  vezelige  streng  steekt  hier  en  daar  in  eene  verschil¬ 
lende  uitgebreidheid  in  de  as  van  de  aderbuis,  en  die  ad- 
haesiecn  gaan  van  den  aderwand  in  de  rondte  in  de  meest 
verschillende  volgorde  tot  de  streng  over. 

Daarbij  zijn  de  rokken  van  de  ader  verdikt  en  in  sclcrotisch 
bindingsweefscl  meer  of  minder  bevestigd;  het  vrije  gedeelte 
van  haren  wand  wordt  uitgezet  en  verlengd,  zoodat  de  ader 
darmsgewijze  kronkelingen  aan  de  tegenstand  biedende  veze¬ 
lige  streng  beschrijft,  of,  wanneer  deze  de  plaatsen  van  hare 
aanhechting  verwisselt ,  zich  om  haar  als  om  eene  as  opwindt. 
Deze  toestand  der  ader  maakt  eenen  bijzonderen  vorm  van 
varikeusheid  uit.  Tevens  vertoont  de  ader  in  haar  lumen 
eenigzins  de  structuur  van  de  sinus  der  dura  mater ,  voor¬ 
al  van  den  sinus  longitudinalis  superior. 

De  vezelige  streng  in  de  ader  kan  na  verloop  van  tijd  ver- 
beenen ,  en  dit  maakt  eenen  vorm  van  centrale  verbeening  uit. 

Men  heeft  gelegenheid ,  om  dezen  toestand  vooral  in  de 
huidaderen  van  de  onderste  ledematen ,  in  den  stam  en  de 
takken  der  vena  saphena ,  waar  te  nemen.  Wij  hebben  hem 
eens,  verbonden  met  de  produkten  van  hevige  buikontsteking , 
aan  het  geheele  stelsel  der  darmscheiladeren  waargenomen. 
Wij  laten  dit  geval ,  om  zijne  zeldzaamheid  hiér  kortclijk 
volgen. 

Het  lijk  van  een  meisje  van  15  jaren  vertoonde,  behalve 
eenen  hevigen  graad  van  vermagering  en  eene  vale  kleur  der 
algemeene  bekleedsclen  het  volgende :  het  onderlijf  was  op¬ 
gezet  ,  hard ,  op  het  gevoel  als  eene  plank ;  bij  het  doorsnijden 
bood  de  linea  alba  tegenstand  en  zij  had  het  aanzien  van  eene 
dikke  kraakbeenlaag;  eveneens  was  het  gelegen  met  den 
aponcurotischen  buikwand  in  het  algemeen.  Het  peritonacum 
aan  den  buikwand  was  met  eene  dikke ,  bleek  leikleurige ,  als 
kraakbeen  vaste  pseudomembraan  overtrokken ,  die  van  daar 
tot  het  darmkanaal  en  de  epigaslrische  ingewanden  overging , 
deze  overtrok  en  in  hare  holte  een  weinig  geelachtig  witte , 
etterachlige  vloeistof  bevatte.  De  vena  meseraica  en  hare 
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takken  waren  vooral  aan  de  eene  zijde  calleus  verdikt ,  en  haar 
kanaal  gedeeltelijk  door  talrijke  brugsgewijze,  hier  en  daar 
doorboorde  en  aan  hunne  randen  er  als  gescheurd  uitziende 
tusschenschotten  verdeeld,  gedeeltelijk  door  gewrochten  van 
dien  aard,  die  losgeraakt  waren,  vernaauwd.  De  poortader 
was  in  hare  wanden  gelijkmatig  verdikt.  De  rokken  van  den 
duclus  hepaticus ,  den  ductus  cysticus  en  den  ductus  chole- 
dochus  waren  opgezet,  hun  slijmvlies  met  talrijke,  gröoten- 
deels  ieboreuse ,  vlokkige  woekeringen  bezet;  hun  kanaal  be¬ 
vatte  eene  ichoreuse,  bruinachtige  vloeistof.  Eene  soortge¬ 
lijke  donkerkleurige  inhoud  werd  ook  in  de  maag  en  in  hel 
darmkanaal  gevonden.  De  lijderes  had  met  algemeenc  zwak¬ 
te  aan  chocoladebruine  ontlastingen  naar  boven  en  naar  be¬ 
neden  geleden ,  en  tusschen  beide  ook  lichtrood  zuiver  bloed 
gebraakt  (bloeding  van  de  galwegen). 

In  geoblitereerde  aderen  vindt  men  buitendien  dikwijls 
kaasachtige ,  of  eene  kalkbrij-  of  mortelachtige  concrclic  vor¬ 
mende  roassas;  het  zijn  verdeelde  overblijfselen  van  de  bet  vat 
verstoppende  stolling,  of  het  kan  ook  verdikte  etter  zijn ,  enz. 
4.  De  uitgang  in  ettervorming ,  en  wel  in  eene  aan  het 
cuut  beloop  der  ziekte  beantwoordende  acute  etterachtige  smcl- 
ing  en  necrose  der  aderrokken  is  in  het  algemeen  vrij  zeldzaam. 
De  uitgezette  ader  is  met  eene  groote  hoeveelheid  ctterachtig, 
et  bloed  vermengd  exsudaat  gevuld,  al  hare  rokken  zijn 
oor  opgezogen  bloed  vuil  rood  ,  elterachtig  geïnfiltreerd,  en 
eer  gemakkelijk ,  als  tonder,  te  scheuren;  de  binnenste  vaat- 
okken  zijn  in  den  vorm  van  eenen  zak  van  de  bindings- 
eefsclhuid  afgestooten ,  het  omringende  bindingsweefsel 
angs  de  ader  is  veretterd.  Somtijds  vindt  men  dit  proces 
p  enkele  plaatsen,  zoodat  daaruit,  na  de  smelting  van  den 
derwand  hier  en  daar  omschrevene  etterhaarden  in  het  om- 
ingend  bindingsweefsel  ontslaan.  Zulk  eene  acute  vcretle- 
ng  der  ader  komt  meestal  slechts  met  eene  buitengemeen 
evige  pyacmie  voor.  —  Menigvuldigcr  is  eene  langdurige 
Hervorming  in  gesequestreerde  varikeuse  aderen ,  die  oor- 
ronkclijk  aan  eene  chronische  ontsteking  lijden,  waarover 
ij  later  zullen  spreken.  In  ichoreuse  etter ing  gaat  dik- 
ijls  de  door  bloedslolling  veroorzaakte  phlebitis  over. 
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Naar  het  hier  medegedeelde  is  de  phlebitis,  over  welke 
wij  tot  nu  toe  gehandeld  hebben,  zoowel  ten  opzigte  van 
het  exsudaat,  als  van  de  beide  laatste  genoemde  uitgan¬ 
gen,  somtijds  ecne  adhavsieve  en  somtijds  cene  suppura- 
lieve  ontsteking. 

B.  De  door  bloedstolling  veroorzaakte  phlebitis  onder¬ 
scheidt  zich  van  de  tot  hiertoe  behandelde  acute  phlebitis, 
zoo  als  wij  reeds  aangeduid  hebben,  daardoor,  dat  de  stol¬ 
ling  in  de  aderbuis  bet  primitief  verschijnsel  is,  waarmede 
zich  eerst  secundair  cene  ontsteking  van  de  aderrokken  — 
eene  phlebitis  —  paart.  De  stolling  is  hier  dus  niet  door 
het  produkt  van  de  ontsteking  der  aderrokken ,  dat  is  door 
den  overgang  van  het  op  de  binnenvlakte  der  ader  uilgestort 
exsudaat  in  den  bloedstroom  op  de  plaats  der  uitzwecting 
ontstaan,  maar  zij  is  het  gevolg  van  eene  bloedmassa,  die 
van  zelf,  of  door  den  overgang  van  verschillende  binnen  of 
of  buiten  het  vaatstelsel  gevormde  produkten  van  stasis  en 
ontsteking  ontstaan  is.  Deze  bloedziekte  bereikt  op  ver¬ 
schillende  plaatsen,  in  het  tweede  geval  op  de  meest  ver¬ 
schillende  afstanden  van  den  infectiehaard,  eenen  zoo  hoo-j 
gen  graad,  dat  de  bloedzuil  meer  of  minder  snel,  met  eene 
meer  of  minder  volkomene  afscheiding  van  de  vezelstof,  stolt. ; 
Wanneer  de  coagulatie  tot  stand  gekomen  is,  dan  ontwikkelt^ 
zich ,  al  geschiedt  het  ook  welligt  niet  in  alle  gevallen ,  en 
niet  altijd  binnen  eenen  korten  tijd ,  toch  doorgaans  eene 
eigenlijke  ontsteking  van  de  aderrokken. 

Het  ontstaan  van  dit  alzoo  geaard  proces  bewijst  aan  de 
eene  zijde,  dat  er  zonder  twijfel  eene  coagulatie  van  hel, j 
bloed  in  de  meest  verschillende  afdeelingen  van  het  vaat  IJ 
stelsel,  van  het  centrum  af  tot  aan  de  haarvaten,  zondefj 
spoor  van  ontsteking  der  ader  zelve  op  de  plaats  der  stollingjj 
voorkomt.  Verder  volgt  daaruit,  dat  waar  eene  ontsteking  va 
het  vat  voorhanden  is ,  deze ,  indien  men  hare  hevigheid  en  has 
stadium  in  aanmerking  neemt,  zeer  dikwijls  niet  veroorlooft  t|j 
onderstellen ,  dat  zij  zelve  door  de  afzetting  van  exsudaat  < 
de  binnenvlakte  van  het  vat  de  stolling  veroorzaakt  zou  hebbei. 

De  kenteekenen  van  deze  phlebitis  stemmen  in  het 
gemeen  met  die  der  bovengenoemde  overeen:  maar  het 
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Tan  het  grootste  belang  hier  in  het  bijzonder  nog  het  vol¬ 
gende  op  te  merken: 

1.  Zeer  dikwijls  staat  de  eigenlijke  ontsteking  der  ader- 
rokken  in  het  begin ,  wat  haren  graad  van  hevigheid  betreft , 
dien  men  volgens  den  aard  en  de  metamorphose  der  blocd- 
stollingcn  verwachten  zoude ,  in  de  zoo  even  genoemde 
wanverhouding.  Zij  vertoont  slechts  eenen  geringen  graad , 
en  vooral  is  de  binnenste  vaatrok  niet  in  dien  toestand ,  die 
aan  eene  exsudatie  in  zijn  weefsel  en  daardoor  op  de  binnen¬ 
ste  oppervlakte  van  het  vat  laat  denken.  Dit  is  des  te  meer 
te  verwonderen,  naarmate  het  in  overeenstemming  met  de 
daadzaken ,  die  wij  aanstonds  zullen  behandelen ,  eene  ct¬ 
tcrachtige  uitzweeting  is,  welke  het  proces  in  zijn  verder 
beloop  te  weeg  brengt. 

2.  Doorgaans  is  het  een  toestand  van  pyaemic ,  onver¬ 
schillig  hoe  die  tot  stand  gekomen  is ,  die  de  stolling  van 
het  bloed  in  de  wijdere  vaten  veroorzaakt.  Dien  ten  gevol¬ 
ge  ondergaat  de  stolling  veelal  eene  cttcrachtige  metamor¬ 
phose,  de  smelting  tot  eenen  meer  of  minder  gcorganiseer- 
dcu  etter,  tot  ichor.  De  ader  beval  eindelijk,  naar  gelang 
van  omstandigheden,  eene  chocoladebruine,  grijsachtig  roode 
of  gistgele,  hier  en  daar  met  opgelost  wordende  overblijfsels 
van  de  bloedprop  vermengde,  vuil  bruine,  groenachtig  bruine, 
stinkende  ichoreuse  vloeistof,  of  zelfs  eenen  zeer  wankleu- 
rigen,  stinkenden,  gangraeneusen  ichor  (1 phlebitis  septi- 
ca).  De  inhoud  is  hier  geen  produkt  van  den  onlstokenen 
aderwand ,  maar  een  gevolg  van  de  metamorphose  der 
stolling. 

5.  Ten  gevolge  van  deze  metamorphose ,  dat  is  van  de 
I  aanraking  van  den  binnensten  vaatrok  met  de  verderfelijke  stof 
I  en  de  opzuiging  daarvan ,  ontwikkelt  zich  de  ontsteking 
I der  aderrokken  spoedig  tot  eenen  hoogeren  graad;  zij  zet 
Inaar  evenredigheid  cttcrachtige  en  ichoreuse  cxsudaten  af, 
■  die  tot  den  bovengenoemden  inhoud  der  ader  behooreu. 

4.  De  ziekte  der  geheclc  bloedmassa  is  in  eenen  hoo- 
Igcn  graad,  als  oorzaak,  aanwezig.  De  zoogenoemde  metas- 
Itatische  processen,  die  daardoor  voortgebragt  worden,  ondcr- 
I scheiden  zich  door  hunne  hevigheid. 
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S.  Men  begrijpt,  dat  bij  dit  proces  eene  sequestrerende 
stolling  geencrlci  nut  kan  aanbrengen. 

Ten  aanzien  van  de  uitgangen  van  deze  phlebilis  we¬ 
ten  wij  het  volgende: 

1.  Wanneer  de  algemeene  ziekte  niet  reeds  vroeger  den 
dood  veroorzaakt  heeft ,  dan  is  de  gewone  uitgang ,  ten  ge¬ 
volge  van  het  boven  (onder  2)  beschreven  proces  een  acuut 
ulcereus  vergaan  ,  eene  gangraeneuse  ichorvorming  van 
de  ader. 

2.  In  overeenstemming  met  het  op  diezelfde  plaats  mede¬ 
gedeelde  ,  zal  zeer  zelden  de  uitgang  in  blijvende  obtura - 
He,  in  volledige  of  onvolledige  oblitcratie  plaats  grijpen. 
Wanneer  de  aanwezige  ontsteking  der  aderrokken  cenen  zoo 
hoogen  graad  bereikt,  dat  zij  een  plastisch  exsudaat  op  de 
binnenvlakte  heeft  afgezet,  dan  zal  de  adbaesie  van  de  ob- 
turerende  bloedprop  daardoor  tot  stand  komen ,  en  wanneer 
dit  niet  het  geval  is,  zal  er  eene  onmiddellijke  vergroeijing  { 
van  den  binnensten  vaatrok  met  de  bloedprop  plaats  grijpen.  I 

Tot  deze  phlebitis  behooren  nu  ook  die  processen  in  de  I 
haarvaten  der  meest  verschillende  weefsels,  die  men  door-  j 
gaans  lobulaire  processen,  metastasen,  met  de  Franschen  j 
phlebitis  capillaris  noemt.  Zij  maken  inderdaad  in  het  ] 
wezen  der  zaak  hetzelfde  proces  uit ,  dat  wij  boven  als  door  I 
hloedslolling  ontstaande  phlebitis  beschreven  hebben.  Wij  zul-  1 
len  daarover  later,  wanneer  wij  over  de  ziekten  van  de  fijnere  | 
vaten  en  van  de  eigenlijke  haarvaten  handelen,  nader  spre-  J 
ken,  en  ons  dan,  op  hetgeen  wij  hier  reeds  medegedeeld  I 
hebben,  beroepen. 

Nadat  wij  de  twee  vormen  der  acute  phlebitis  A  en  B  I 
vergeleken ,  en  die  beide  zoo  naauwkeurig  mogclijk  beschre-  j 
ven  hebben ,  houden  wij  het  voor  onnoodig  eene  differerende  j 
diagnose  van  beide  op  te  geven.  Daarentegen  gelooven  wij  1 
nog  het  volgende  te  moeten  mededeelen. 

De  verdeeling  der  phlebitis  in  eene  adhaesieve  en  sup-  J 
puratieve  is  bekend,  zij  is  algemeen  in  zwang  geraakt.  Del 
beide  door  ons  beschrevene  vormen  kunnen  zoowel  adhaesiefl 
als  suppuratief  zijn.  Wij  moeten  hier  echter  uitdrukkelijki 
de  dwaling  der  Franschen  tegenspreken ,  die  de  in  het  ccu-J 
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truin  van  een  coagulnm  aanwezige  ctterachtige  massa  voor 
bet  produkt  der  onlstokene  adcrrokken  houden,  doch  zich 
niet  (dan  met  cruveilhier  op  eene  hoogst  onnatuurlijke  wijze) 
weten  te  verklaren,  hoe  de  etter  vau  buiten  in  het  midden 
van  het  coagulum  komt.  Wij  weten,  dat  de  metamorphose 
der  bloedstolling,  naar  veelvuldige  zeer  belangrijke  analo¬ 
gieën,  gewoonlijk  van  hare  centrale  kern  uitgaat  (1),  en  dat 
de  in  het  midden  van  de  bloedprop ,  die  de  ader  verstopt , 
aanwezige  etlcrachtige  stof,  geenszins  voor  het  produkt  der 
ontstokene  adcrrokken  te  houden  is. 

c )  De  chronische  phlebitis  is ,  zoo  als  wij  boven  geleerd 
hebben,  somtijds  een  overblijfsel  van  de  acute;  buitendien 
kan  zij  echter  ook  zelfstandig  voorkomen. 

Als  de  laatste  bestaat  zij  in  eene  chronisch  verloopcnde 
ontsteking  van  den  bindingsweefselrok ,  en  zet  hare  Pro¬ 
dukten  in  het  weefsel  van  dezen  en  in  de  aangrenzende  la¬ 
gen  van  den  circulair  vezeligen  rok  af. 

Hierin  deelt  natuurlijk  ook  het  bindingswecfscl ,  waarin  de 
[ader  ligt.  Hare  anatomische  kentcckcnen  zijn  die  van  de  chro¬ 
nische  ontsteking  van  het  bindingswecfscl. 

Zij  veroorzaakt  uitzetting,  varikeusheid  der  ader,  verdik¬ 
king  daarvan  ,  in  de  eerste  plaats  door  de  vermeerdering 
pan  massa  en  de  sclerose  van  den  bindingsweefselrok  der 
ladfr ,  en  ook  middellijk  door  de  nieuwe  lagen  van  den 
linnensten  vaatrok,  die  zich  uit  den  vertraagden  bloed¬ 
stroom  vormen ;  de  ader  wordt  in  haar  bindingswcefsel  vast- 
Kchccht,  de  aderrokken  worden  stijf,  en  wanneer  men  er  in 
snijdt,  blijft  het  luracn  der  ader  —  op  eene  soortgelijke  wijze 
ftls  bij  de  slagaderen  —  open. 


(1)  Op  deze  verweeking  van  de  bloedprop ,  die  in  hare  kern 
legint,  schijnt  engel  niet  gelet  te  hebben,  daar  hij  beweert, 
at  men  niet  kan  bewijzen,  of  de  etter  in  zulk  eene  bloedprop 
pt  produkt  van  de  ontsteking  der  aderrokken ,  of  van  de  verwee- 
ng  van  de  bloedstolling  is.  Wanneer  de  ader  niets  dan  vloei- 
pren  etter  bevat,  wordt  die  onderscheiding  welligt  onmoge- 
|k.  Men  vergelijke  engel  ,  Anleitung  zur  Beurtheilung  des 
vichenbefundes ,  1846,  S.  244.  jac.  m. 
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Zij  heeft  eene  groote  neiging,  om  door  geringe  oorzaken 
in  eene  acute  phlebitis  over  te  gaan. 

Hare  oorzaken  zijn  vooral  duurzame  vulling  en  uitzetting 
der  ader,  ten  gevolge  van  den  vertraagden  bloedstroom,  en 
voorts  wordt  zij  dikwijls  van  naburige  gewrochten ,  vooral  van 
ontstoken  bindingsweefsel  op  de  ader  overgeplant.  In  over¬ 
eenstemming  hiermede  vindt  men  haar  vooral  dikwijls  aan 
varikeuse  aderen  en  aan  de  aderen  der  onderste  ledematen , 
en  hier  ontstaat  zij  zeer  dikwijls  door  mededeeling  van  de 
ontsteking  van  het  subcutaan  bindingsweefsel ,  dat ,  ten  ge¬ 
volge  van  habitueel  eczema  chronisch  ontstoken  is. 

De  rigting,  waarin  zich  de  phlebitis  van  uit  de  plaats  van 
haren  oorsprong  uilbreidt,  is  zeker  aanvankelijk  doorgaans 
die  van  den  bloedstroom  naar  het  hart;  hiervan  vindt  men 
echter  uitzonderingen,  daar  zich  de  ontsteking,  althans 
later,  even  sterk  en  zelfs  nog  sterker  naar  de  peripherie 
uilbreidt. 

Wij  hebben  nu  nog  de  phlebitis  in  eenige  bijzondere  af- 
deelingen  van  het  aderenslclsel  te  beschouwen. 

1.  De  ontsteking  van  de  sinus  der  dura  mater.  Zij 
ontstaat  na  kwetsingen  van  den  schedel ,  ten  gevolge  van  de 
schudding  der  dura  mater  in  den  omtrek  van  den  sinus,  of 
ten  gevolge  van  de  onmiddcllijke  kwetsing  van  dezen  laat- 
sten  door  beenstukken,  enz.  Menigvuldiger  vindt  men  haar 
veroorzaakt  door  de  ontsteking  der  dura  mater  in  de  nabijheid 
van  eenen  sinus,  en  ontsteking  of  verettering  van  het  been; 
van  de  laatste  wordt  vrij  dikwijls  de  ontsteking  van  den  si¬ 
nus  sigmoideus  ten  gevolge  van  caries  van  het  rotsbeen  g< 
vonden ;  deze  breidt  zich  doorgaans  spoedig  tot  de  vena  ji 
gularis  interna  uit.  In  zeldzame  gevallen  is  zij  door  bloec 
stolling  veroorzaakt  (metastase).  Onder  al  deze  omstandig 
heden  is  zij  bijna  altijd  eene  phlebitis  met  etterachlig  cxst 
daat,  en  daarom  komt  niet  zelden  eene  beginnende  ichoi 


vorming  in  de  wanden  van  den  sinus  voor.  —  Wij  hebbe 
onder  anderen  ook  de  ontsteking  van  den  sinus  cavernosus 
herhaaldelijk  door  de  vena  ophthalmica  superior  tot  de  ver 
facialis  anterior  uitgebreid  gezien,  die  met  eene  roosachtij 
ontsteking  van  de  huid  van  het  aangezigt  gepaard  ging. 
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Bij  ontsteking  van  den  sinus  longitudinalis  zijn  de  daarin 
zich  uitstortende  adcrstammen  aan  de  convexe  zijde  der  he- 
misphaercn  verstopt. 

2.  Deze  laatstgenoemde  vaten  worden ,  somtijds  ten  ge¬ 
volge  van  eene  spontane  of  door  overgang  van  etter  in  het 
bloed  veroorzaakte  bloedziekte ,  de  zitplaats  van  bloedstolling 
en  van  eene  door  deze  veroorzaakte  phlebilis.  Deze  en  de 
ontsteking  der  sinus  gaat  dikwijls  met  meningitis  gepaard. 

3.  Ontsteking  van  den  stam  en  de  takken  der  poortader 
in  de  lever.  De  ontsteking  van  de  takken  der  poortader  bin¬ 
nen  de  lever,  en  wel  eene  ontsteking  daarvan,  die  in  oblite- 
ratie  eindigt,  ( adhaesieve  ontsteking)  is  volgens  hetgeen  wij 
straks  zullen  aanmerken ,  geenszins  zeldzaam.  Men  vindt  na¬ 
melijk  vrij  dikwijls  binnen  de  lever  op  verschillende  plaatsen  op- 
hoopingen  van  een  vereelt  (ccllulo-fibreus)  weefsel  van  verschil¬ 
lende  uitgebreidheid,  van  eenen  meestal  onregelmaligen,  ver¬ 
takten  vorm ,  die ,  zoo  als  een  naauwkeuriger  onderzoek  bewijst , 
op  eenen  geoblitcreerden  tak  van  de  poortader  zitten.  Somtijds 
vindt  men  in  dezen  een  gele,  kaasachtige  of  wel  verkalkte, 
mortelachtig  verdikte  prop,  een  overblijfsel  van  de  vezelstof- 
stolling,  die  de  ontstokene  ader  verstopt  had.  Wanneer 
deze  vereeltingcn  eenigzins  groot  en  talrijk  zijn ,  vooral  ech¬ 
ter  wanneer  zij  aan  de  peripherie  liggen ,  wordt  de  lever 
zeer  wanstaltig  en  gekwabt.  Ten  gevolge  van  de  oblitcratie 
van  eenen  tak  der  poortader  verstikt  namelijk  het  leverpa- 
rcnchym,  dat  tot  deze  behoort,  tot  cellulo-übrcuse  massa’s; 
deze  krimpen  later ,  terwijl  zij  hoe  langer  hoe  digler  wor- 
Iden ,  trekken  het  aangrenzend  weefsel  mede ,  en ,  wan¬ 
neer  zij  tot  aan  de  oppervlakte  der  lever  reiken ,  ook  liet 
peritonaeaal  bekleedsel  naar  zich  toe ,  zoodat  er  vooral  in  het 
Uaatstc  geval  liktcekenachtigc  verdiepingen  en  voren  op  de 
wppervlaktc  ontstaan,  boven  welke  de  daar  naast  liggende  ge¬ 
tonde  zelfstandigheid  der  lever  in  den  vorm  van  plat  rondach- 
lige  kwabben  uilsteekt.  —  Deze  ontstekingen  schijnen  meestal 
secundair  en  phlebitidcs  te  zijn ,  die  van  bloedstolling  afhangen. 

I  Eene  ontsteking  van  den  stam  en  de  hoofdtakken  der 
voortader  met  etterachtig  exsudaat  is  zeker  veel  zeldzamer. 
liVij  hebben  haar  hcrhaaldelijk  met  beginnende  ichorvorming 


(  600  ) 


en  necrose  van  de  vaatrokken  waargenomen.  Zij  heeft  steeds 
liet  ontstaan  van  ontelbare  etter-  en  ichorhaarden ,  die  door 
phlebilis  capillaris  te  weeg  gebragt  zijn  in  de  lever  en  later 
ook  in  de  longen ,  benevens  den  hoogsteti  graad  van  pyac- 
mie  ten  gevolge.  —  lambron  heeft  een  geval  van  pylephle- 
bitis  waargenomen,  die  door  eene  vischgraat  was  voortge- 
bragt,  welke  door  den  pylorus  en  het.  pancreas  in  den  stam 
dor  vena  mescntcrica  superior  gedrongen  was  ( Arch .  gdm 
Juin.  1842). 

A.  De  ontsteking  van  de  aderen  van  den  uterus ,  en  wel 
die  ten  gevolge  van  het  kraambed ,  komt  het  allermeest  voor. 
Zij  gaat  van  de  verwonde  en  daardoor  openstaande  aderwanden 
op  de  plaats  van  de  insertie  der  placenta  uit,  en  raakt  dien 
ten  gevolge  de  van  hier  uit  door  de  zelfstandigheid  der  baar¬ 
moeder  naar  hare  zijwanden  verloopende  aderen  en  de  plexus 
daarvan.  Van  hier  breidt  zij  zich  zeer  dikwijls  tot  den 
plexus  pampiniformis  en  den  stam  der  vena  spermatica  in¬ 
terna  uit,  en  eindelijk  zelfs  tot  den  stam  der  holle  ader; 
in  veel  zeldzamere  gevallen  tot  de  vena  hypogastrica  en  tot 
de  aderen  van  een  der  beide  onderste  ledematen  (phlegma- 
sia  alba). 

Zij  is  doorgaans  eene  zelfstandige  ontsteking  van  de 
rokken  dier  aderen ,  die ,  van  de  plaats  van  insertie  der  pla¬ 
centa  uitgaande,  daar  een  wezenlijk  bestanddeel  van  het 
uitzweeüngsproces  op  de  binnenvlakte  van  de  baarmoeder 
uitmaakt  en  zich  dan  in  de  bovengenoemde  rigting  voort- 
plaut.  Zij  brengt  .doorgaans  etterachtige,  ieboreuse,  sep¬ 
tische  produkten  te  weeg,  die  met  het  produkt  van  het  baar¬ 
moederlijk  uitzweetingsproces  overeenstemmen.  Zij  wordt 
niet  zelden  door  eene  hloedstolling  veroorzaakt,  en  wel  op 
de  meest  verschillende  plaatsen  der  bovengenoemde  adcr- 
plexus  in  den  uterus  en  verder  in  de  vena  spermatica,  inde 
vena  ca  va  en  in  de  meest  verschillende,  meest  verwijderde 
afdeclingen  van  het  aderenstelsel.  Het  exsudaat,  dat  op 
de  binnenvlakte  van  den  uterus  is  voortgebragt ,  of  wel 
door  eene  zelfstandige  ontsteking  van  de  aderen  der  baar-, 
moeder  in  den  omtrek  van  de  insertie  der  placenta  afgezet ; 
is  y  is  in  de  bloedmassa  gekomen ,  en  heeft  hier  terstond  en  < 
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in  de  oumiddellijke  nabijheid ,  of  later  na  eene  langere  in¬ 
werking  op  de  bloedmassa  en  op  de  meest  verschillende  af¬ 
standen  van  den  haard  van  infectie,  het  ontstaan  van  de 
bloedstolling  veroorzaakt.  De  pyaemie  der  kraamvrouwen , 
hoe  zij  ook  immer  moge  ontslaan  zijn,  is  die,  welke  het 
meeste  voorkomt  en  wel  in  den  hevigsten  graad. 

5.  De  ontsteking  der  mveladeren  van  pasgeborenen  — 
«en  verschijnsel,  dat  vrij  dikwijls  met  verzwering  van  den 
pavel,  met  eeue  crysipelateuse  roode  kleur  van  de  huid  van 
pen  buik  en  zeer  dikwijls  met  icterus  gepaard  gaat,  en  waar- 
pij  vaak  nog  peritonitis  komt,  die  daarentegen  nooit  (waar¬ 
mede  DUPLAY  overeenstemt)  secundaire  processen  van  capil¬ 
laire  phlebitis  ten  gevolge  heeft.  Zij  schijnt  dus  geen  be- 
lerf  van  de  bloedmassa  met  zijne  produktcn  te  weeg  te  bren- 
len ,  hetgeen  zonder  twijfel  daaruit  voortvloeit ,  dat  de  ader 
lij  pasgeborenen  buiten  het  bereik  van  den  bloedsomloop  komt. 

I  6.  De  ontsteking  der  vena  cava  adscendens  wordt  bij 
Iraamvrouwen  door  eene  bloedstolling  te  weeg  gebragt ,  die 
Ich  van  de  inwendige  spermatica  in  de  holle  ader  voort- 
lant.  Ook  onder  andere  omstandigheden  schijnt  zij  van 
■en  aard  te  zijn. 

■  Behalve  deze  bijzonderheden  verdienen  hier  nog  vermeld 

I I  worden : 

la)  De  phlebitis  ten  gevolge  van  eene  verwonding ,  die 
|  wet  het  inbrengen  van  eene  verderfelijke  slof  gepaard 
laf.  De  kwetsing  treft  óf,  benevens  verscheidene  andc- 
I  gewrochten  ,  eene  grootere  ader ,  óf  wel  zij  treft  met 
[®c  slechts  de  haarvaten.  In  het  eerste  geval  is  de  op  de 
iletsing  volgende  phlebitis  het  gevolg  van  de  hevige  ont- 
liing  en  de  ichorvorming  in  de  wecke  deden  en  in  de 
I  êrwonde  zelve ;  wanneer  er  algemeene  verschijnselen  voor¬ 
leden  zijn,  zijn  die  niet  door  den  onmiddcllijkcn  overgang 
<1  van  buiten  in  de  ader  gebragte  vergiftige  stof,  maar  door 
«•Produkten  van  de  ontsteking  der  gekwetste  deelen  en  van 
i<lpder  in  het  bijzonder  te  weeg  gebragt;  —  of  wel,  het  is 
ajers  met  de  zaak  gelegen :  met  de  opening  van  de  ader  is 
hWergifiige  stof  zelve  in  de  ader  gedrongen  en  in  het  bloed 
«Igegaan ;  de  algemeene  verschijnselen  en  de  ontleding  van 
i  .19 
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de  geheele  bloedmassa  ontwikkelen  ziéh  daarop  snel.  Wan- 
neer  de  stof  uit  baren  aard  eene  stolling  kan  te  weeg  bren¬ 
gen,  ontstaat  die  in  het  gekwetste  vat,  en  daarmede  paart 
zich  dan  ontsteking  van  de  aderrokken. 

«ij  eene  kwetsing,  die  de  haarvaten  treft,  komt  de  ver¬ 
giftige  stof  somtijds  zuiver,  somtijds  vermengd  met  de  pro* 
dukten  der  consecutieve  ontsteking  en  ichorvorming  in  de 
haarvaten ,  en  wel  onmiddellijk  in  de  opene  monden  van  de¬ 


ze,  of  door  opzuiging  door  de  wanden;  de  verschijnselen 


worden  of  terstond  algemeen,  óf  er  ontstaat,  wanneer  dit 
met  den  aard  der  stof  strookt ,  in  de  nabijheid  of  op  eenigen 
afstand  van  de  kwetsing,  eene  stolling  in  de  aderen,  en  van 
deze  breidt  zich  de  ontsteking  in  de  wonde  uit. 

b )  De  carcinomateuse  phlebitis.  Deze  toestand  wordt 
vooral  aan  de  aderen  der  baarmoeder  waargenomen ,  en  van 
hier  uit  aan  de  vena  spermatica  interna,  aan  de  bypogas- 
trica,  de  iliaca  interna  en  de  venae  crurales  bij  carcinoma 
utcri.  De  genoemde  aderen  zijn  verstopt  door  een  coagu- 
lum,  dat  zich  op  de  verschillende  trappen  vau  verandering 
in  encephaloiden  kanker  bevindt.  Deze  stolling  wordt  ver¬ 
oorzaakt  door  den  op  verschillende  wijze  plaats  vindender 
overgang  van  de  kankerstof,  hetzij  blastema,  kankercel  o 
kanker-ichor ,  in  de  bloedmassa  der  aderen.  Die  toestaw 
is  dus,  wanneer  hij  werkelijk  als  phlebitis  verschijnt,  eem 
door  bloedstolling  in  de  metamorphose  daarvan  te  weeg  gi 
bragle  phlebitis. 


b.  Hypertrophie  van  de  aderrokken,  inzondei 
heid  van  den  binnensten  aderrok. 


Wij  behandelen  deze  ook  hier,  even  als  wij  hét  bij 
slagaderen  gedaan  hebben,  bij  de  weefselziekten ,  en  latei 
baar  bij  voorkeur  op  de  phlebitis  volgen ,  omdat  aan  de  eer 
zijde  de  hypertrophie  van  den  adervvand  in  het  algemeen 
een  naauw  verband  staat  lot  de  ontsteking  der  ader,  en  a; 
de  andere  zijde  vele  der  naastvolgende  hoofdstukken  niet  de 
dclijk  begrepen  zouden  worden,  wanneer  wij  de  bovenmij 
tige  voeding  van  den  binnensten  vaalrok  in  de  aderen  nij 
eerst  beschreven  hadden. 


l!i'! 
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De  Hypertrophie  van  den  gehe  eien  aderwand  bestaat 
voornamelijk  aan  de  eene  zijde  in  vermeerdering  der  mas¬ 
sa  en  gelijktijdige  sclerose  van  den  bindingswecfselrok  en 
aan  de  andere  zijde  in  ecne  verdikking  van  den  binnen¬ 
sten  rok  der  ader;  eene  vermeerdering  van  de  massa  van 
den  circulair  vezeligen  rok  der  ader  is  meestal  minder  dui¬ 
delijk.  Zij  wordt  door  eene  voortdurende  vertraging  van 
den  bloedstroom  en  ophooping  van  liet  bloed  in  de  ader 
veroorzaakt;  de  vermeerdering  van  de  massa  van  den  bin- 
dingsweefselrok  wordt  buitendien  door  ontsteking,  vooral 
door  chronische  ontsteking  van  de  ader,  te  weeg  gebragt. 
Doorgaans  is  daarbij  de  ader  klaarblijkelijk  uitgezet;  zij  ver¬ 
toont  levens  de  reeds  boven  aangevoerde  gelijkenis  op  de  slag¬ 
aderen. 

De  verdikking  van  den  binnensten  aderrok  in  het  bij¬ 
zonder  is  het  gevolg  van  eene  onregelmatige  vorming  van 
nieuwe  lagen  uit  het  bloed,  eene  endogene  ontwikkeling.  Zij 
komt  in  het  aderlijk  stelsel,  vergeleken  met  de  slagaderen, 
zelden  voor,  nooit  in  eenen  zoo  hoogen  graad  als  bij  de  slag¬ 
aderen,  en  eindelijk  nooit  als  algemeene  constitutionele  ziek¬ 
te,  maar  altijd  slechts  ten  gevolge  van  plaatselijke  oorzaken. 
Deze  zijn  vertraging  van  den  bloedsomloop  en  somtijds  voor¬ 
al  het  instroomen  van  slagaderlijk  bloed  in  de  ader. 

De  vorm,  waaronder  zich  de  afzetting  van  nieuwe  lagen 
van  den  binnensten  aderrok  vertoont,  is  in  de  eerste  plaats: 

a)  in  het  algemeen  overeenkomstig  met  die  der  af¬ 
zetting  in  de  slagader.  Zij  vormt  eene  meestal  ondoorschij¬ 
nende,  witte,  in  meer  of  minder  talrijke  platen  splitsba¬ 
re,  gladde  en  effene,  zeldzamer  eene  ongelijkmatig  dikke, 
hobbelig  onefiene,  somtijds  ook  eene  maasvormige  laag. 
Zij  bereikt  echter  niet  die  aanzienlijke  dikte,  welke  zij  zoo 
dikwijls  in  de  slagaderen  vertoont.  Onder  hare  metamor- 
-phosen  vindt  men  slechts  zeer  zelden  eene  verbecning;  aan 
aderen,  die  naast  verbeende  slagaderen,  in  eene  laag  van 
I  chronisch  ontstoken  bindingsweefscl  liggen,  zoo  als  bijv.  de 
vena  cruralis,  ziet  men  het  verbecningsproces ,  wanneer  het 
al  plaats  vindt,  voornamelijk  aan  dien  wand  der  ader,  die 
laan  de  slagader  grenst. 

51)  * 
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h.  Den  tweeden  vorm  van  deze  afwijking ,  die  voor  de 
aderen  geheel  eigenaardig  is,  heeft  men  in  de  ader  stee¬ 
nen  {phlebolithen) ,  over  welke  men  doorgaans  slechts  aau- 
hangselsgewijzc  bij  de  ziekte  der  aderen  spreekt.  Wij  ge- 
looven,  dat  wij  hunnen  aard  herkend  hebben,  en  dat  zij 
hier  dus  melding  verdienen.  Het  zijn  ronde,  langwerpig 
ronde ,  ook  wel  cilindrische  concrelieën ,  waarvan  de  grootte 
doorgaans  met  die  vaneen  hennipzaadje,  eeneerwt,  in  zeld¬ 
zame  gevallen  met  die  van  eene  groote  boon  en  zelfs  van 
eene  hazelnoot  overeenstemt;  hunne  kleur  is  wit  of  geelach¬ 
tig  wit;  zij  liggen  öf,  en  wel  meestal,  los  in  de  ader,  óf, 
wanneer  zij  zeer  groot  zijn,  zitten  zij  daarin  vast  en  ver¬ 
stoppen  haar  geheel  en  al,  óf  eindelijk,  zij  zijn  aan  den 
binnensten  aderrok  door  een  cilindrisch  of  spilvormig  bloed- 
coaguluin  (den  staart)  vastgekleefd ,  of  hangen  daaraan  door 
middel  van  teêre,  vliezige  gewrochten;  zij  zijn  ook  wel 
eens  eigenlijk  met  den  binnensten  vaatrok  vergroeid.  Groo¬ 
te  phlebolithen  zitten  ook  wel  cens  in  zijdelingsche  boglige 
zakken  der  aderen.  Somtijds  wordt  deze  zak  met  den  ader- 
steen  van  de  ader  afgesuoerd ,  en  deze  zit  dan  in  de  nabijheid 
van  de  ader  in  eene  beurs ,  die  uit  den  aderwand  gevormd 
en  vast  daardoor  ingesloten  wordt.  In  de  ader  vindt  men  dan 
een  meer  of  minder  duidelijk  vernaauwend  likteeken.  Wan¬ 
neer  eindelijk  in  die  beurs  langzamerhand  de  binnenste  en 
de  circulair  vezelige  rok  verloren  gaan ,  dan  zit  de  aderstcen 
in  een  omhulsel  van  bindingsweefsel.  Dit  kan  aanleiding 
gegeven  hebben  tot  het  gevoelen ,  dat  door  velen  aangekleefd 
wordt,  alsof  de  adersteen  zich  oorspronkelijk  in  het  bindings- 
wecfsel  buiten  de  ader  zou  vormen.  De  adersteenen  komen 
na  eens  geïsoleerd  en  in  kleinen  getale,  dan  weder  in  eene 
groote  hoeveelheid  voor:  dit  laatste  vooral  in  de  aderen  van 
het  bekken,  dat  is  in  de  plexus  van  de  blaas,  de  scheede, 
de  baarmoeder  of  van  den  endeldarm ,  inzonderheid  bij  oude¬ 
re  voorwerpen ;  buitendien  echter  ook  somtijds  in  andere 
afdeclingen  van  bet  adcrstelsel  cu  ook  bij  jonge  voorwerpen. 
Daarenboven  vindt  men  ze  somtijds  in  de  milt  en  als  zand- 
vormige  concrctieën  in  de  celruimten  van  zekere  teleaugiccta- 
sieën  (de  zoogenaamde  pseudo-licncs). 
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.  Een  naauwkeurig  onderzoek  van  de  aderstcenen  en  dc  om¬ 
standigheden  ,  waaronder  zij  zich  vormen ,  leert  het  volgende : 

De  adersteen  vertoont  op  de  doorsnede  eenen  bouw  van 
concentrische  lagen ,  de  binnenste  platen  zijn  dourgaans  geel¬ 
achtig  wit ,  en  de  meer  naar  buiten  liggende  wit ;  de  eersten 
zijn  daarbij  zeer  vast  en  broos  als  glas ,  de  laatsten  weeker  en 
brokkelig  als  aarde.  De  buitenste  lagen  zijn  weeke  vliezen, 
meestal  wit  en  ondoorschijnend,  hier  en  daar  geleiachtig 
doorschijnend.  De  bovengenoemde  vliezige  gewrochten ,  door 
welke  adersteenen  somtijds  aan  den  binnensten  aderwand 
hangen,  zijn  verlengsels,  verdubbelingen  van  deze  periphe¬ 
rische  laag,  die  als  het  ware  het  overtreksel  der  concretic 
vormt.  In  de  kern  van  den  adersteen  vindt  men  zeer  dik¬ 
wijls  eene  rondachtige  holte,  of  in  plaats  daarvan  onregel¬ 
matige  kloven,  die  in  eene  roestbruine  of  gistgele  ingedroog¬ 
de  zelfstandigheid  aanwezig  zijn.  Op  de  oppervlakte  van 
sommige  adersteenen  vindt  men  in  zeer  zeldzame  gevallen 
eene  of  meerdere  plaatsen  van  verschillende  uitgebreidheid , 
die  er  als  geknaagd  nitzien ,  en  eene  verschillende  diepte 
hebben;  somtijds  ziet  men  daarop  eenen  valen,  gistgclcn, 
vetachtigen  brij  zitten.  Het  chemisch  onderzoek  (john  ,  gme- 
LiN ,  lehmann  en  hasse)  heeft  in  de  adersteenen  behalve  eene 
dierlijke  grondlaag  phosphas,  carbonas  calcis  en  een  weinig 
magnesia  aangetoond. 

De  oorzaak  van  het  ontstaan  is,  voor  zoo  ver  men  weet, 
vertraging  van  den  bloedsomloop  in  uitgezette  aderen,  zoo 
als  die  in  de  bovengenoemde  aderplexus  van  het  bekken  bij 
oude  lieden,  en  zoo  ook  hier  of  in  andere  aderen  bij  jon¬ 
ge  voorwerpen ,  ten  gevolge  van  eenen  belemmerden  bloed¬ 
stroom  ,  plaats  vindt.  Deze  belemmering  ontstaat  door  druk¬ 
king  op  de  aderen  en  rekking  derzelve,  door  fibroiden  van 
de  baarmoeder,  waterzuchtige  eijerstokken ,  prolapsus  uteri 
bij  vrouwen;  bij  mannen,  ten  gevolge  van  eene  hypertro- 
jphische  prostata,  eene  uitgezette  pisblaas,  enz.  Wij  heb- 
pen  een  geval  gezien,  waarin  de  subcutane  aderen  aan  den 
puik,  ten  gevolge  van  anastomose  met  de  navelader  en  het 
lopenblijven  van  deze  laatste ,  varikcus  geworden  en  zoo  zeer 
■net  adersteenen  gevuld  waren,  dat  de  huid  op  het  ge- 


(  606  ) 

voel  veel  had  van  een  met  hagelkorrels  vol  geschoten  vel. 

Wij  gelooven,  dat  er  aanvankelijk  eene  kleine  bloedstolling 
in  de  ader  plaats  grijpt,  en  dat  daarom  heen  in  concentri. 
sehe  lagen  uit  het  bloedplasma  een  gewrocht  wordt  afgezet, 
dat  met  den  binnensten  vaatrok,  en  vooral  met  de  afzetting 
in  de  slagaderen  overeenstemt.  Deze  lagen  worden  van  uit 
de  diepte  naar  de  peripherie  toe,  doorgaans  geheel  in  de¬ 
zelfde  volgorde,  waarin  zij  zich  gevormd  hebben,  ondoor¬ 
schijnend,  en  zij  vefbeenen  of  ondergaan,  schoon  naar  even¬ 
redigheid  in  hoogst  zeldzame  gevallen ,  het  atheromateus 
proces.  De  uit  bloedcoagulum  bestaande  kern  krimpt,  ver¬ 
droogt,  wordt  roestbruin,  gistgeel,  en  laat  hierbij  eene  de9 
te  aanzienlijker  holte  in  het  centrum  van  den  adersteen  ach¬ 
ter,  naarmate  zij  grooter  geweest  is;  of  wel  de  kern  verkalkt 
en  zij  wordt  binnen  hare  kalkschaal  onkenbaar. 

De  naast  de  adersteenen  in  groote  aderen  aanwezige  groo- 
te  blocdcoagula  zijn  niet  (ten  minste  niet  in  hare  geheele 
uitgestrektheid)  als  het  begin  der  adersteenvorming  te  be¬ 
schouwen.  Zij  komen  in  alle  varikeuse  aderen  en  dus  obk 
in  dezulke  voor,  waarin  de  adersteenen  slechts  zeer  zeldzaam 
zijn ,  en  hebben  ook  dikwijls  volstrekt  geene  uit  concentrische 
lagen  bestaande  structuur.  Daarentegen  is  het  welligt  een 
gedeelte ,  dat  bij  hunne  oplossing  overblijft ,  dat  later  de  kern 
van  den  adersteen  vormt. 

Bij  het  gevoelen ,  dat  wij  over  de  in  dit  hoofdstuk  behan¬ 
delde  ziekte  der  aderen  ontwikkeld  hebben ,  komt  het  ons  voor 
dat  behalve  de  reeds  opgenoemde  verschillen ,  waardoor  zich  de 
ziekte  in  de  ader  van  die  in  de  slagader  onderscheidt ,  het 
nog  bijzonder  opgemerkt  moet  worden ,  dat  het  atheromateus 
proces ,  in  den  eenen  zoowel  als  in  den  anderen  vorm  der  uit 
het  aderlijk  bloed  ontstane  afzetting,  zoo  buitengewoon  zel¬ 
den,  en,  voor  zoo  ver  wij  weten,  in  de  afzetting  van  den 
eersten  vorm  nooit  voorkomt ,  terwijl  het  in  de  uit  slagader¬ 
lijk  bloed  afgescheidene  een  zeer  gewoon  verschijnsel  is. 

c.  Pseudoplasmata. 

Zij  zijn  in  de  aderen,  even  als  in  de  slagaderen,  over  heb 
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geheel  zeldzaam;  maar  de  kankerachtige  ontaarding  der  ade¬ 
ren  maakt  hierop  eene  uitzondering. 

1 .  Een  vezelachtig  weefsel  komt  in  den  verdikten  en  scle- 
rotischen  bindingsweefselrok  der  ader  als  ontstckiDgsprodukt 
voor ;  daarop  berust  voor  het  grootste  gedeelte  de  gelijkenis , 
die  er  tusschen  de  zieke  ader  en  de  slagader  gevonden  wordt. 

2.  Eene  anomale  beenzelfstandigheid ,  als  zoogenaamde 
verbeening  der  aderen.  Men  kan  ze  naar  hare  zitplaats  in 
eene  'peripherische  en  in  eene  centrale  verdeden ;  daarbij  is 
tevens  haar  grondslag  verschillend. 

a)  De  peripherische  heeft  men  in  het  verbeeningsproccs 
van  eenen  in  bovenmatige  hoeveelheid  gevormden  binnensten 
vaalrok  der  ader.  Zij  vertoont  zich ,  even  als  de  verbeening 
van  slagaderen ,  in  den  vorm  van  platen ,  die  echter ,  om 
begrijpelijke  redenen ,  nooit  zoo  dik  worden  als  in  slagaderen, 
De  verbeening  zit  in  den  aderwand.  Zij  is  zeldzaam,  en 
met  zeer  weinige  uitzonderingen  ook  van  eene  beperkte  uit¬ 
gebreidheid;  doorgaans  doet  zij  varikeuse  aderen  en  vooral 
de  saphena  aan ,  somtijds  ziet  men  haar  echter  ook  in  dc  aan 
verbeende  slagaderen  gehechte  diepe  aderen  der  ledematen , 
inzonderheid  in  de  vena  cruralis  en  in  den  aan  de  artcria  cru- 
I  ralis  grenzenden  wand.  De  verbeeniugen  van  andere  aderen , 
bijv.  van  de  spermalica  interna  bij  den  man ,  van  den  stam 
der  vena  portarum ,  van  den  rainus  licualis  van  deze  (waar¬ 
van  men  in  het  Weener  kabinet  voorbeelden  vindt)  behoo- 

Iren  tot  de  zeldzaamste  verschijnselen. 

b)  Tot  de  centrale  verbeening  behooren  twee  concrcticën , 
■waarvan  de  grondslag  verschillend  is ,  namelijk  de  adcrstcen 
■en  de  verbeening  der  stolling,  die  eene  ader  verstopt,  na- 
Idat  deze  voorloopig  in  eene  vezelige  streng  veranderd  is.  Zij 
Izittcn  beide  los  of  op  dc  verschillende  boven  opgenoemde 
■wijzen  aan  den  aderwand  bevestigd  in  het  kanaal  van  het  vat. 

5.  Tuberculosis  komt,  zoo  als  wij  reeds  bij  het  cndocar- 
liium  en  de  slagaderen  hebben  opgemerkt,  in  bloedvaten 
liet  voor  (1). 


(1)  Engel  schijnt  dit  in  zijne  kortelings  verschcnenc  Anlei¬ 
tung  u.  s.  w.  p.  251  tegen  te  spreken:  hij  zegt  aldaar:  «het 


4.  Kanker  is  daarentegen  in  de  aderen  volstrekt  geen  zeld¬ 
zaam  verschijnsel.  Hij  komt  daarin  op  tweederlei  wijze  voor. 

a)  Zeer  dikwijls  worden  de  wanden  van  eene  ader  door 
eenen  in  de  nabijheid  woekerenden  kanker  doorboord ,  dat  is ,  de 
kanker  dringt  even  als  in  andere  weefsels ,  zoo  ook  in  dat  der 
aderrokken  door ,  en  groeit  dan  later  in  het  kanaal  der  ader. 
Hierdoor  worden  niet  zelden  groote  aderen,  bijv.  de  stam 
van  de  vena  cava  adscendens,  door  woekerende  kankermas- 
sa’s,  die  op  de  buikwervelzuil  zitten,  geheel  verstopt;  het¬ 
zelfde  geschiedt  met  de  tot  een  kankerachtig  orgaan  behoo- 
rende  aderen,  bijv.  met  de  renales,  de  venae  portarum,  de 
venae  hepaticae  enz. 

b)  Zeldzamer ,  maar  veel  belangrijker  is  een  andere  vorm , 
welken  men,  vergeleken  met  den  eersten,  den  'primitieven 
aderkanker  zou  kunnen  noemen.  Men  vindt  in  eene  ader, 
vooral  in  eene  grootere ,  eene  rondachtige ,  peervormige , 
eenvoudige  of  gekwabde  pscudoplastische  massa,  die  op 
den  binnensten  aderrok  met  eenen  breeden  of  smallen  steel 
vastzit;  of  het  is  eene  cilindrische,  de  ader  verstoppende, 
rondom  of  ten  minste  bijna  in  de  geheele  rondte  vastzitten¬ 
de  massa.  Somtijds  kleeft  zij  slechts  los  door  een  geleiach¬ 
tig  blaslema  aan  den  binnensten  vaatrok ,  of  wel  haar  paren- 
chym  dringt  in  eene  verschillende  diepte  in  het  weefsel  van 
den  adcrwand.  Dit  blastema  is  naar  gelang  van  omstandig¬ 
heden,  vooral  echter  naar  gelang  van  den  duur  van  het  bestaan 
der  pseudoplastische  massa,  eensdeels  eene  vezelstofstolling, 
anderdeels  een  aggregaat  van  primitieve  cellen  op  verschil¬ 
lende  trappen  van  ontwikkeling.  De  geheele  massa  van  het 
blastema  is  doorgaans  een  medullair  pseudoplasma.  Deze 
kanker  komt  altijd  slechts  nevens  eenen  grooten  woekerenden 
kanker  in  een  ander  orgaan  voor,  inzonderheid  echter  met 
eene  over  vele  organen  uitgebreide  stormachtige  voortbren¬ 
ging  van  kankergezwellen ,  voornamelijk  wanneer  die  den  vorm 
van  het  encephaloide  hebben.  De  kanker  ontstaat  wel  nooit 


tuberculeus  worden  van  een  aderexsudaat  is  in  het  minst  niet 
aan  eene  reeds  bestaande  tuberculosis  gebonden.»  Men  had 
hierover  gaarne  van  engel  iets  naders  gehoord.  jac.  m. 
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in  de  aderen  het  eerst.  Zeer  dikwijls  zijn  daarbij  de  in  het 
bereik  der  pseudoplasmata  vallende  weivaten  met  eene  medul- 
laire  pseudoplastische  massa  gevuld  en  daardoor  verstopt. 

Deze  aderkanker  komt  zonder  twijfel  zoowel  voor  ten  ge¬ 
volge  van  den  overgang  van  kankermassa ,  door  de  weivaten 
of  aderen  in  de  bloedmassa,  als  ook  zonder  deze  spontaan 
en  als  het  gevolg  en  de  uitdrukking  van  den  hoogsten  graad 
van  eene  endogene  ziekte  van  de  vezelstof  in  het  bloed.  Bei¬ 
de  deze  wijzen,  waarop  de  aderkanker  aangetroffen  wordt, 
i  strooken  met  de  bovengenoemde  omstandigheden. 

Overigens  behoort  hiertoe  ook  in  het  algemeen  de  stolling 
in  de  aderen,  die  door  den  overgang  van  kankerstof ,  en  voor¬ 
al  van  ichoreuse  kankerstof  in  het  bloed  is  te  weeg  gebragt 
(de  phlebitis  ten  gevolge  van  kanker). 

4.  Afwijkingen  in  de  wijdte. 

A.  Uitzetting  ( Phlebectasis ). 

De  uitzetting  der  aderen,  phlebectasis ,  varikeusheid  in 
den  ruimsten  zin  is,  zoo  als  men  weet,  eene  afwijking, 
die  zoowel  als  eene  algemeene  ziekte,  in  welke  het  gehcelc 
aderlijk  stelsel  de  bovenhand  heeft,  alsook  als  eene  gedeel¬ 
telijke  of  plaatselijke  ziekte ,  in  de  geneeskunde  van  groot  ge- 
wigt  geworden  is.  Zij  heeft  dat  gewigt  gekregen  door  ze¬ 
kere  gevoelens  over  hare  actiologie,  die  men  aan  klinische 
waarnemingen  ontleend  had,  en  zij  heeft  dat  gewigt  behou¬ 
den,  niettegenstaande  de  zoogenaamde  veneusheid,  die  men 
»oor  de  dieper  liggende  oorzaak  hield ,  en  die ,  ondanks  de 
I  vele  pogingen,  om  haar,  vooral  in  hare  betrekking  tot  de 
l  »laatselijke  uitzettingen  der  aderen  en  lot  de  eigenlijke  vor- 
j  laing  der  varices  te  doen  uilkomen ,  tot  op  den  huidigen  dag 
lloch  niet  regt  duidelijk  geworden  is.  Terwijl  wij  hierover 
'  Iter  bij  de  oorzaken  der  phlcbectasic  het  noodige  zullen 
■leggen ,  spreken  wij  hier  in  de  eerste  plaats  over  hetgeen  on- 
t  liddcllijk  de  anatomie  betreft. 

I  In  de  eerste  plaats  maakt  de  vorm  der  phlebectasis  het 
fcderwcrp  van  eene  ontleedkundige  ziektekundige  beschrijving 
it.  Men  kan  twee  hoofdvormen  aannemen. 
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1.  De  uitzetting  der  ader  is  gelijkmatig,  cilindrisch,  en  het 
beloop  van  de  ader  daarbij  normaal  regt  uitgestrekt'  de  ader- 
rokken  zijn  dunner ,  of  hunne  dikte  is  ten  minste  niet  geëven- 
redigd  aan  de  wijdte  van  het  vat,  of  wel  de  wanden  zijn 
klaarblijkelijk  hypertrophisch  en  dikker. 

y.  De  uitzetting  is  ongelijkmatig,  naardien  zij  de  ader  al- 
leen  op  enkele  plaatsen  treft  of  liever  op  deze  veel  sterker 
is.  Dit  is  de  in  naauweren  zin  zoogenaamde  varikeus - 
heid,  vnrikeuse  uitzetting  der  ader.  De  aderrokken  zijn 
daarbij  öf,  en  wel  aanvankelijk  niet  ligt  absoluut,  maaF 
alleen  in  verhouding  tot  de  wijdte  van  het  vat ,  dun¬ 
ner,  öf  wel  zij  zijn,  en  wel  na  langer  bestaan  te  hebben, 
meestal  dikker.  Tot  de  varikeuslreid  zelve  behooren  weder 
twee  variëteiten ,  die  in  elkander  overgaan  en  dus  ook  te  za- 
meu  aan  eene  ader  voorkomen. 

a)  De  ader  wordt  met  de  uitzetting  tevens  langer  en  zij 
neemt  een  gedraaid  beloop  aan.  Aanvankelijk  ontstaan  cr 
vlakke  bogen ,  langzamerhand  wordt  echter  de  kromming 
sterker,  doordien  de  uitzetting  van  de  ader  op  de  convexe 
zijde  van  den  boog  toeneemt,  en  de  uitzetting  vormt  eene 
eenzijdige  bogt  der  aderbuis,  tegenover  welke  de  andere 
strakkere,  somtijds  duidelijk  geplooide  aderwand  ligt.  Door¬ 
dien  dit  veelvuldig,  hetzij  naar  eene  zijde,  hetzij  afwisse¬ 
lend  nu  eens  naar  de  eene,  dan  weder  naar  de  andere, 
herhaald  wordt,  bootst  de  ader  de  darmkronkelingen  of  nog 
meer  de  zaadblaasjes  na;  er  ontstaan  zelfs  eindelijk  door 
scherpe  knakkingen  van  de  ader  binnen  in  de  bogten  uit¬ 
stekende  tusschenschotten  ,  verdubbelingen  van  den  ader- 
wand  waardoor  het  lumen  als  het  ware  in  vakken  verdeeld 
wordt.  —  Eene  zoowel  ten  aanzien  van  het  gedraaid  beloop 
als  van  den  in  vakken  verdeelden  inwendigen  bouw  merk¬ 
waardige  uitzetting  (varikeuslreid)  van  dezen  aard  hebben  wij 
hier  boven  van  phlcbilis  met  den  uitgang  in  onvolledige  obli | 
teratie  laten  afhangen. 

b)  Wanneer  zich  op  eene  beperkte  plaats  eene  sterke ,  een¬ 
zijdige,  bogtige  uitzetting  ontwikkelt,  dan  ontstaat  de  eigen¬ 


lijk  zoogenaamde  varix ,  aderspat.  Zij  bestaat  in  eene  zak  i 


vormige  uitzetting,  die  breed  of  rnct  eene  halsgcwijze  in-fl; 
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snoering,  met  eenen  steel  aan  de  ader  zit  en  door  ecne  wijde 
)f  naauwe  opening  met  haar  lumen  in  verband  staat.  Wat 
Jen  bouw  van  de  wanden  der  varix  betreft ,  zij  bestaan  uit 
d  de  rotkeu  der  ader,  of  de  ringswijze  vezelen  zijn  hier  en 
laar  uileeugeweken ,  en  door  de  openingen  in  den  binnensten 
;aatrok  met  den  bindiugsweefselrok  zoo  vergroeid,  dat  de 
rarix,  wanneer  er  op  zulke  plaatsen  eene  wijdere  (secundaire) 
jogt  aanwezig  is ,  tot  eene  hernieuse  varix  wordt.  De  groot- 
;e  verschilt  van  die  van  een  bennipzaadje  tot  die  van  eene  wal- 
ioot  of  een  hoenderei ,  en  zij  kan  nog  grooter  zijn. 

De  varix  is  in  het  algemeen  oorspronkelijk  rondachtig,  maar 
loor  verdere  ongelijkmatige,  tot  sommige  plaatsen  beperkte 
Uitzetting,  kan  zij  eenen  onregclmatigen ,  uitwendig  gekwab- 
len  vorm ,  van  binnen  eenen  eelligen ,  in  vakken  verdeelden 
louw  krijgen;  varices  van  kleinere  tcêrc  aderen,  vormen  niet 
lelden  op  braambeziën  gelijkende  gezwellen. 

I  De  klapvliezen  vertoonen  bij  phlebectasie  verschillende 
Bestanden.  Zij  bieden  aanvankelijk  aan  de  uitzetting  in  dier 
Lege  tegenstand,  dat  de  varix  aan  dezelve  begrensd  en  in- 
lesnoerd  is,  hoewel  men  geenszins  de  insnoeringen  van  va- 
Ikeuse  aderen  altijd  aan  de  klapvliezen  vindt.  Zij  nemen 
|)t  in  eenen  zekeren  graad  met  de  uitzetting  der  ader  in 
Lootte  toe ,  maar  blijven  hierin  ten  achter  en  houden  op  te 
luiten;  zij  zijn  dan  dwars  in  het  lumen  der  ader  uitgespan- 
len ,  of  worden  in  eene  excentrische  rigting  (naar  de  peri- 
Iherie  toe)  omgeslagen ;  eindelijk  scheuren  zij  en  zweven  los 
Ide  ader,  of  zij  zijn  bijna  geheel  verwoest,  zoodat  er  slechts 
idimenten  over  blijven. 

I  Wanneer  varikcuse  aderen  niet  ten  gevolge  van  herhaalde 
Atstekingen  in  het  omringend  celweefsel  vastgehecht  en  ver¬ 
foeid  zijn ,  dan  liggen  zij  dikwijls  buitengemeen  los  in  voren 
1  holten  met  eflfene,  gladde  wanden,  en  zij  kunnen  dan 
laruit  gemakkelijk  uitgeligt  worden, 
llWij  gaan  nu  tot  de  gevolgen  en  uitgangen  der  aderuit- 
l  Iting  en  der  varikeusheid  over. 

■In  varikeusc  aderen  ontstaan  van  tijd  tot  tijd  stollingen 
lii  het  bloed  in  den  vorm  van  rondachligc,  langwerpig 
indachtige  ^  spilvormigc,  losse  of  obturcrcnde  cilindrische 


proppen.  Zij  worden  doorgaans  weder,  snel  of  langzaam, 
opgelost  en  in  de  bloedmassa  opgenomen;  maar  als  nieuwe 
hinderpalen  onderhouden  en  vermeerderen  zij  de  varikeus- 
heid.  In  de  varikeuse  aderplexus  der  organen  van  het  bek¬ 
ken  schijnen  zulke  stollingen  dikwerf  voortdurend  aanwe¬ 
zig  te  zijn ,  doordien  zich  nieuwe  stollingen  vormen ,  terwijl 
andere  opgelost  worden.  Zij  geven  op  de  boven  beschrevene 
wijze  aanleiding  tot  het  ontstaan  der  adersteenen, 

In  groote,  en  inzonderheid  in  halsgewijze  gesteelde  ader. 
spatten  grijpen  somtijds  (even  als  in  aneurysmen)  laagswij- 
ze  vezclstofstollingcn  plaats.  Zulke  varices  worden  somtijds 
door  eenen  nieuw  gevormden  vaatrok ,  die  de  laatste  vezcl- 
stoflaag  van  uit  het  vat  overtrekt,  van  het  lumen  der  ader 
afgesloten,  of  zij  worden  door  de  verlenging  van  haren  hals 
en  vergroeijing  van  dat  lumen  letterlijk  van  de  ader  afge¬ 
snoerd  en  veranderen  in  fibroide  beurzen. 

Dikwijls  openen  zich  echter  varikeuse  aderen,  nadat  zij 
in  het  weefsel  der  algemeene  bekleedselen  gedrongen,  en 
deze  over  haar  tot  den  uitersten  graad  verdund  en  uitge¬ 
spannen  zijn,  naar  buiten  of  in  de  slijmvliezige  holten  en 
kanalen  ,  terwijl  de  met  de  ader  vergroeide  en  ontstokene 
algemeene  bekleedselen  of  slijmvliezen  te  gelijk  met  de  ader 
scheuren. 

De  varikcusheid  veroorzaakt  naar  gelang  van  omstandig¬ 
heden,  voorbijgaande  of  voortdurende,  van  tijd  tot  tijd  er¬ 
ger  wordende  stasen  in  de  haarvaten  en  daarmede  oedema, 
hypertrophie,  in  de  slijmvliezen  tevens  vermeerderde  afzonde¬ 
ring  (blennorrhoe)  en  ontstekingen ,  vooral  van  het  bindings- 
weefsel  en  van  de  algemeene  bekleedselen,  met  den  uitgang 
in  vermeerdering  van  de  massa  en  sclerosis  van  het  bindings-: 
weefsel,  of  in  verzwering. 

Buitendien  zijn  varikeuse  aderen  zelve  dikwijls  aan  ont¬ 
steking  onderhevig.  Hoogst  waarschijnlijk  is  deze  neiging 
ook  gegrond  op  de  stasis  in  het  stelsel  der  vasa  vasorum. 
welke  het  gevolg  van  de  varikeusheid  is.  In  overeenstem¬ 
ming  hiermede  is  zij  meestal  chronisch ,  en  zij  beperkt  hare 
Produkten  voor  het  grootste  gedeelte  op  den  bindingsweefjj 
sclrok  der  ader  en  hel  naastbijgelegcne  bindingsweefsel ,  ver J 
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orzaakt  vermeerdering  en  verdigting  van  het  weefsel  aldaar, 
raardoor  de  ader  bepaald  en  aan  het  naastbijgelegene  weef' 
el  vastgehecht  wordt,  terwijl  hare  wanden  strakker  worden. 

Dikwerf  daarentegen  is  die  ontsteking  acuut  en  zet  hare 
erschillende  produkten  op  de  binnenvlakte  van  het  vat , 
iet  den  uitgang  in  obliteratie  (sluiting  van  de  varix)  of  acute 
erettering. 

Varices  veretteren  buitendien  somtijds  van  de  zijde  van 
en  bindingsweefsclrok  en  het  aangrenzend  bindingsweef- 
el;  de  ulcereuse  doorboring  van  de  varix  van  buiten  ont- 
aoet  doorgaans  een  bloedcoagulum  en  daarom  komen  de 
erschijnselen  van  pyaemie  niet  tot  stand. 

|  De  uitbreiding  der  phlebectasis  is  zeer  verschillend;  zij 
langt  van  de  oorzaken  af.  Wanneer  zij  gelijkmatig  is, 
pn  zij  het  gebeele  stelsel  der  aderen ,  en  de  varikeusheid 
p  meest  verschillende  afzonderlijke  gedeelten  van  dit  stel- 
1  treffen.  De  varikeusheid  ontwikkelt  zich  oorspronkelijk 
I  in  de  kleine  aderen  (de  aderwortels)  en  breidt  zich  vau 
har  naar  de  stammen  uit,  of  wel  zij  ontstaat  oorspronke- 
|k  in  de  laatsten  en  strekt  zich  dan  van  hier  over  de 
Ikken  uit. 

IDe  oorzaken  der  phlebectasis  zijn  dikwijls  tastbaar,  bijv. 
lechanische  belemmering  van  den  bloedsomloop  door  steno- 
m  van  het  hart,  door  drukking  op  eenen  aderstam,  rekking 
In  dezen  door  gezwellen,  obturatie,  obliteratie  daarvan; 
lor  het  instroomen  van  slagaderbloed  in  eene  ader,  door 
Ine  langdurige,  den  stroom  van  het  aderlijk  bloed  belemme¬ 
rnde  houding  van  het  ligchaam,  vooral  in  deelen,  waarin  de 
■erlijke  bloedzuil  tegen  de  wetten  der  zwaarte  opklimt,  enz. ; 
lor  bovenmatig  ingespannen  werkzaamheid  van  een  orgaan, 
I vergrooting ,  bypertrophie  daarvan,  door  pseudoplastische 
Jvrochten,  waarin  veel  nieuwe  vaten  gevormd  zijn,  dat  is, 
larin  een  nieuw  vaatstelsel  tusschen  de  oorspronkelijke  ade- 
I  van  een  deel  ingelascht  is:  door  herhaalde  hyperaemieën 
I  ontstekingen  vau  een  deel  of  ontsteking  vau  de  ader  zelve, 
loral  heeft  men  van  oudsher  aan  de  mechanische  hindcr- 
jen  het  grootste  gewigt  toegekend. 

■Nu  bestaan  er  zeker  gevallen ,  waarin  men  geene  van  de 
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opgetelde  oorzaken  voor  de  bestaande  varikeusheid  en  voor¬ 
al  geene  mechanische  hinderpalen  kan  aantoonen.  Door 
zulke  gevallen  is  men  er  in  lateren  tijd  dikwijls  toe  geko¬ 
men  ,  om  zich  tegen  de  theorie  der  mechanische  belemme¬ 
ring  te  verklaren  en  te  beproeven,  om  voor  de  varikeus¬ 
heid  andere  oorzaken  op  te  sporen.  Wij  kunnen  niet  na¬ 
laten,  de  waarnemingen,  die  men  daaromtrent  heeft  aan¬ 
gevoerd,  te  vermelden. 

4 .  De  gevallen ,  waarin  men  volstrekt  geene  mechani¬ 
sche  belemmering  kan  ontdekken ,  zijn  volstrekt  niet  zeld-  I 
zaam. 

2.  Al  zijn  de  aderen  van  naar  beneden  hangende  deelen 
meer  varikcus ,  dan  die  van  andere ,  daardoor  wordt  toch  J 
nog  niet  verklaard ,  waarom1  men  ze  aan  het  cene  lid  meer  ij 
vindt,  dan  aan  het  andere,  of,  waarom  juist  deze  of  gene  J 
bepaalde  streek  daardoor  wordt  aangetast,  terwijl  naburige  ;j 
aderen  onder  dezelfde  omstandigheid  verschoond  blijven.  i\ 

3.  Ook  in  aderen ,  waarin  het  bloed  de  wetten  der  zwaar-» 
te  volgt,  (aan  het  hoofd,  aan  den  hals),  ontstaan  de  adcr-l 
spatten ,  zonder  dat  men  cene  mechanische  belemmcring  n 
kan  ontwaren. 

4.  Bij  vrouwen  ontstaan  varices  aan  de  beenen ,  terstond  i 
bij  bet  begin  der  zwangerschap,  eer  nog  de  uterus  eencj 
sterke  mechanische  belemmering  veroorzaakt. 

5.  Wanneer  obstipatie  hacmorhoiden  te  weeg  brengt ,  dar  j 
kan  men  dit  even  goed  aan  de  daardoor  veroorzaakte  prik  1 
keling  en  congestie,  als  aan  de  hieruit  voor  den  bloedsom  | 
loop  ontstaande  belemmering  toeschrijven;  de  haemorrboi I 
den  zouden  moeten  verdwijnen,  wanneer  er  vrije  onllastinJ 
gen  plaats  hebben,  hetgeen  het  geval  niet  is. 

6.  Wanneer  aderen,  die  naar  een  gezwel  bijcenloopen  I 
varikcus  worden,  dan  kan  men  toch  niet  altijd  bcwijzenjl 
dat  zij  allen  door  dit  gezwel  gedrukt  worden ;  buitendiej 
zou  ook  het  bloed  door  talrijke  anastomosen  met  de  diepefl 
niet  uitgezette  aderen  ergens  heen  eenen  uitweg  kunnen  vindei  l 

7.  Het  bloed  slaat  in  de  varices  geenszins  stil ,  maar  stroon  I 
daarin  zelfs  met  grootere  kracht,  waardoor  de  stolling  vdl 
bloedingen  daaruit  zoo  zeer  bemoeijelijkt  wordt. 
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8.  Het  bloed  der  aderspatten  is  lichter  dan  aderlijk  bloed , 
als  het  ware  een  vermenging  van  slagaderlijk  en  aderlijk  bloed. 

9.  Wanneer  er  slagaderlijk  bloed  in  eene  ader  stroomt , 
dan  wordt  die  varikcus. 

10.  De  variccs  vertoonen  somtijds  een  met  dien  van  het 
hart  overeenstem  menden  pols. 

11.  Wanneer  men  eene  hoofdslagader  wegens  aneurysma’s 
onderbindt ,  ziet  men  zeer  dikwijls  de  varices  in  den  omtrek 
van  het  aneurysma  verdwijnen  (dupuytren). 

12.  Het  meercndeel  der  varices  verspreidt  zich  van  den 
aderwortel  naar  de  stammen,  hetgeen  slechts  in  zoo  ver  kan 
geschieden,  als  de  ongewone  stoot  van  het  bloed  in  deze 
vaten  van  het  hart  afkomstig  is,  of  als  bet  bloed  van  de 
stammen  naar  de  lakken  stroomt ,  hetgeen  altijd  slechts  daar 
kan  geschieden ,  waar  eene  ziekelijke  vorming  een  midden¬ 
punt  van  aantrekking  voor  het  bloed  wordt. 

Nadat  briqüet  het  ontstaan  der  variccs  van  eene  boven¬ 
matige  vulling  der  subcutane  aderen  en  deze  zelve,  name¬ 
lijk  wat  de  onderste  ledematen  betreft ,  van  de  zamentrekking 
der  spieren ,  die  het  bloed  uit  de  diepe  aderen  naar  de  opper¬ 
vlakkige  tcrugdringen ,  op  eene  zeer  bevredigende  wijze  had 
afgeleid ;  en  nadat  rima  beweerd  had  ,  dat  de  oorzaak  der 
varices  van  de  onderste  ledematen  in  eene  beweging  van  het 
bloed  rugwaarts  zou  te  zoeken  zijn ,  in  zoo  ver  als  het  bloed 
door  eene  aan  de  vena  cruralis  eigenaardige  kracht  uit  deze 
in  de  vena  saphena  tcrugstroomde  en  van  de  liezen  naar 
de  voeten  zou  gedreven  worden ,  gelooft  pigeaux  ,  van  een  al- 
gemeener  standpunt  uitgaande,  en  op  de  boven  aangevoerde 
punten  steunende,  de  oplossing  van  het  raadsel  onder  an¬ 
deren  in  eene  anastomose  der  aderspatten  met  slagaderen  ge¬ 
vonden  te  hebben. 

Alhoewel  men  tegen  enkele  der  zoo  even  aangevoerde  pun¬ 
ten  en  hunne  handhaving  tegen  de  theorie  van  de  mecha¬ 
nische  belemmering  velerlei  zou  kunnen  inbrengen ,  zijn  wij 
| toch  van  de  ontoereikendheid  van  deze  laatste  overtuigd. 
Wij  hebben  daarom  boven ,  nevens  de  mechanische  belemme¬ 
ringen,  ook  andere  uit  vele  waarnemingen  geputte  oorzaken 
der  aderuitzetting  genoemd.  Daar  men  echter  steeds  nog 
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gevallen  vindt ,  waarin  men  ook  die  laatstcn  niet  kon  aan- 
toonen,  en  daar  varikeuse  aderen  in  het  geheel  velerlei  ver¬ 
schijnselen  aanbieden,  die  tot  heden  toe  ten  eenen  male  on¬ 
verklaard  zijn  gebleven,  is  de  leer  van  de  phlebeclasis  in  een 
wezenlijk  gedeelte  nog  met  leemten  behebt.  Ofschoon  dus 
het  gevoelen  van  pigeaux  tot  heden  toe  volstrekt  niet  factisch 
bewezen  is,  en  zich  alleen  op  de  theoretische  beschouwing 
van  zekere  verschijnselen  van  de  varix  grondt,  verdient  het 
toch  in  zoo  verre  onze  aandacht,  als  daardoor  de  geheele 
vraag  onder  het  bereik  der  ontleedkunde  verplaatst  is  en 
hierdoor  tot  nader  onderzoek  aanspoort.  Het  is  namelijk 
alleen  langs  dezen  weg  mogelijk  om  tot  een  gegrond  resultaat 
te  geraken  omtrent  de  juistheid  eener  leer,  die  vooral  in 
Duitschland  in  zwang  gekomen  is ,  eener  leer  betrekkelijk  eene 
aangeborene  (overgeërfde)  of  verkregene  voorbeschiktheid  tot 
de  algemeene  of  plaatselijke  phlebeclasis,  betrekkelijk  de  voort¬ 
durende  of  periodisch  lerugkeerende  bloedcrasis  en  de  localisalie 
daarvan,  betrekkelijk  eigenaardige  critische  processen  in  het 
Organismus,  ten  gevolge  van  vele  hiertoe  behoorende,  van  tijd 
tot  tijd  acuut  plaats  grijpende,  congestieën  en  stasen  (veneu- 
se  congestieën)  die  in  zekere  afdeelingen  van  het  aderenstelsel 
gevonden  worden ,  terwijl  daaruit  eene  hoogere  beteekenis  der 
phlebectasieën  wordt  afgeleid.  Daar  het  deze  leer  tot  heden 
toe  aan  alle  materiëele  bewijzen  ontbrak,  zijn  velen  geneigd 
haar  als  dwaling  en  fictie  te  beschouwen. 

De  phlebeclasis  behoort  in  het  algemeen  tot  den  bloeijen- 
den  leeftijd.  Enkele  vormen  ontwikkelen  zich  naar  gelang 
van  omstandigheden  vroeger ,  en  zij  kunnen  alle  tot  in  den 
hoogsten  ouderdom  voortbestaan.  Vele  phlebectasieën  ko¬ 
men  bij  beide  geslachten  voor;  andere  zijn  bij  voorkeur  of 
uitsluitend  aan  het  mannelijke  of  het  vrouwelijke  geslacht 
eigen. 

Onder  de  plaatselijke  phlebectasieën  onderscheiden  zich 
cenige  daardoor,  dat  zij  zoo  dikwijls  voorkomen,  andere 
door  hare  lastige  gevolgen.  Zeer  dikwijls  vindt  men  ver¬ 
scheidene  bij  één  en  hetzelfde  voorwerp.  Of  men  er  overi¬ 
gens  eene  meer  algemeene  beteekenis  aan  moet  hechten ,  dat 
eene  bepaalde  species  van  varikeusheid ,  bijv.  de  varicocele  i 
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(landodzy)  dikwijls  geïsoleerd  voorkomt,  en  of  er  werkelijk  eene 
dieper  liggende  oorzaak  voor  bestaat ,  dat  eene  species  sterker 
ontwikkeld  is,  dan  eene  andere  te  gelijker  tijd  aanwezige 
en  voor  deze  vicarieert,  moeten  wij  voor  hel  oogenblik  on¬ 
beslist  laten.  In  het  algemeen  behooren  de  phlebectasieën 
bijna  uitsluitend  tot  de  onderste  helft  van  het  ligchaam;  het 
voorkomen  in  de  bovenste  helft  kan  men  als  eene  zeldzame 
uitzondering  beschouwen.  Aan  de  onderste  ledematen  zijn 
het  eveneens  bijna  alleen  de  oppervlakkige  of  huidaderen ,  die 
varikeus  worden. 

a )  De  varikeusheid  van  de  aderen  der  onderste  ledematen 
vindt  men  zeer  dikwijls ,  en  zij  vertoont  op  eene  toegankelijke 
plaats  alle  mogelijke  stadiën  en  wijzigingen  der  ziekte.  Zij 
doet  het  stelsel  der  venac  saphenae,  inzonderheid  echterden 
stam  en  de  takken  der  vena  saphena  interna  aan.  Volgens 
onze  waarnemingen  komt  zij  bij  mannen  even  dikwijls  als 
bij  vrouwen  voor.  Dikwijls  wordt  zij  door  eene  langdurige 
rermoeijendc  regtopstaande  houding  van  het  ligchaam  veroor¬ 
zaakt,  ’t  geen  onze  oplettendheid  bijzonder  verdient.  Erkomen 
Beider  ook  niet  zelden  gevalleu  voor,  waarin  deze  oorzaak  vol- 
‘ltrckt  niet  is  voorafgegaan;  bij  vrouwen  volgt  zij  dikwijls  na 
«erhaalde  zwangerschap,  vooral  onder  de  arbeidende  volks¬ 
klasse.  Hasse  zegt,  dat  de  uitzetting  bij  mannen,  doorgaans 
i  tan  den  stam  of  aan  de  hoofdtakken  van  de  saphena  interna 
Begint;  bij  vrouwen  daarentegen  aan  de  allerfijnste  huidtak- 
len,  meestal  aan  de  binnenzijde  van  bet  been.  Doorgaans 
;  legint  de  eerste  ontwikkeling  beneden  aan  het  been,  en  zij 
llreidt  zich  van  hier  naar  de  dijen  uit,  alwaar  zij  meestal  lot 
len  stam  der  saphena  beperkt  is;  ons  schijnt  het  echter 
i  Ie,  alsof,  voornamelijk  bij  vrouwen,  niet  heel  zelden  geval- 
jln  voorkomen,  waarin  de  varikeusheid  meer  bijzonder  aan 
[k  dijen  gevonden  wordt.  Dikwijls  zijn  de  uitzettingen  aan 
Ie  beide  beenen  aanwezig;  mcnigvuldiger  hebben  wij  haar 
■liter  slechts  aan  het  eene  waargenomen.  De  uitgezette  aderen 
■gen  hierbij  óf  los  in  den  panuiculus,  óf  wel  in  een  calleus, 
Kt,  geïnfiltreerd  bindingswccfscl ,  waarmede  zij  vergroeid 
ik:  de  aderrokken  zelve  zijn  verdikt  en  na  het  doorsnij- 
I  k  stijf.  Deze  toestand  van  de  saphena  kan ,  zoo  als  oen 
lp.  40 


operatief  geval  van  ddpcvtren  bewijst,  bij  de  opening  aan¬ 
leiding  geven ,  dat  er  lucht  in  de  ader  treedt.  Zeer  dikwijls 
ontstaan  er  stollingen  van  het  bloed  in  deze  aderen ;  hoogst 
zeldzaam  is  daarin  echter  de  vorming  van  adersteenen. 

Deze  varikeusheid  veroorzaakt  oedema ,  bypertrophie ,  her¬ 
haalde  ontstekingen  van  het  bindingsweefsel  met  den  uit¬ 
gang  in  verharding,  ontstekingen  van  de  algemeene  bcklccd- 
selcn  en  daarop  volgende  vergrocijing  daarvan  met  het  on¬ 
derliggende  bindingsweefsel  en  woekerende  vorming  der  epi¬ 
dermis,  ulcereuse  smelting  van  het  weefsel  der  huid  —  de 
zoogenaamde  varikeuse  zweer.  Deze  zweer  onderscheidt  zich 
door  calleuse  en  blaauwachtig  roode  randen,  door  de  voort¬ 
brenging  van  een  etterig  sereus ,  bijtend  secrctum ,  door  slappe 
bloedende  granulatieën ,  door  eenen  bogtigen ,  bogtig  getakten  j 
vorm ,  en  door  hare  hardnekkigheid.  Somtijds  worden  in  ha-  I 
re  basis  of  in  hare  randen  de  varikeuse  aderen  doorgevreten  f 
en  daardoor  ontstaan  verzwakkende  en  zelfs  doodelijke  bloe-  h 
dingen. 

Terwijl  deze  varices  de  fascia ,  waaronder  zij  liggen ,  door  tt 
drukking  verwoesten,  dringen  zij  in  het  subcutaan  bindings- 1 
en  vctweefsel  en  eindelijk  in  het  corium  zelf.  Dit  wordt  nu  | 
in  cencn  hoogen  graad  verdund  en  ontstoken ,  en  daarop  volgt  4 
eene  verscheuring  met  bloeding ,  die  almede  gevaarlijk  kan  , 
worden. 

Zeer  dikwijls  ontstaan  er  ontstekingen  van  deze  varikeuse  ^ 
uitzettingen;  deze  eindigen  of  in  resolutie,  of  in  obliteratiei 
(de  oblileratie  zoekt  men  ook  bij  de  verschillende  wijzen  var  i 
operatie  der  varices  te  weeg  te  brengen) ,  of  in  ettervorming  ƒ 
In  het  laatste  geval  worden  zij  somtijds  door  pyaemie  doo  I 
delijk.  I  L 

b)  De  varicocele  (cirsoccle) ,  varikeusheid  der  aderen  va  i 
de  zaadstreng  en  van  den  zaadbal  ontwikkelt  zich  door! 
gaans  in  de  periode  der  puberteit  en  wel  (ook  volgens  on ?J 
ondervinding)  veel  menigvuldiger  aan  de  linker  dan  aau  cJ 
regter  zijde.  Zij  begint  met  eene  gelijkmatige,  cilindriscl.i 
uitzetting  der  aderen  aan  de  zaadstreng;  daaruit  ontsta;! 
langzamerhand  de  eigenlijke  varikeusheid,  die  zich  naar  bj 
neden  tot  den  zaadbal  en  dikwijls  ook  tot  de  scrolaaladen! 
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(cirsocele  volgens  velpeac)  uitbreidt.  Zij  gaat  dikwijls  met 
eene  consecutieve  hydrocele  gepaard,  en  in  hoogere  graden 
veroorzaakt  zij  atrophie  van  de  ballen  en  ten  gevolge  daarvan 
zielsziekten.  De  varikeuse  aderen  zijn  hier  niet  zoo  dik¬ 
wijls  aan  ontsteking  onderhevig  en  de  adersteenvorming  is 
zeldzaam ,  ofschoon  niet  zoo  zeldzaam ,  als  in  de  varikeuse 
uitzettingen  der  saphena. 

c)  De  haemorrhoiden ,  varikeuse  uitzetting  van  de  ade¬ 
ren  van  den  endeldarm  is  een  vorm ,  die  na  den  vorigen  zeker 
het  meest  voorkomt,  en  men  is  gewend,  om  hem  boven 
alle  andere  als  de  uitdrukking ,  de  crisis  van  eene  bijzonde¬ 
re  (dikwijls  overgeërfde)  diathese  te  beschouwen.  Hoezeer 
men  ook  in  lateren  tijd  bewezen  heeft,  dat  men  de  leer  der 
haemorrhoiden  veel  te  onbepaald  heeft  laten  gelden ,  kan 
men  toch  tegen  het  bestaande  gevoelen,  dat  bij  die  leer  ten 
gronde  ligt,  niets  inbrengen,  dat  door  daadzaken  bewezen 
is.  Het  is  opmerkelijk,  dat  men  zelfs  over  het  wezen  der 
plaatselijke  hacmorrhoidaalziektc  tot  in  den  nieuwsten  lijd 
zoo  dikwijls  dwalingen  heeft  aangehangen ,  terwijl  men  van 
I  het  gezond  aloud  gevoelen ,  dat  de  haeraorrhoidaalgezwcllcn 
uitgezette,  varikeuse  aderen  zijn,  afweek.  Wij  hebben  ons 
ontelbare  keeren  overtuigd,  dat  de  haemorrhoiden  gewone 
I  varikeuse  uitzettingen  zijn ,  en  wij  moeten  aan  de  eene  zijde 
I  het  gevoelen,  dat  bij  dit  extra vasaat  bloedige  infiltratie  in  het 
I  bindingsweefsel  zoude  bestaan  (recamier,  gendrin)  verwer- 
Jpcn,  terwijl  wij  aan  de  andere  zijde  geene  reden  kunnen 
■  vinden,  om  aan  dezelve  eene  bijzondere  ercctielc  natuur 
■toe  te  schrijven  (cruveilhier). 

Deze  varikeuse  uitzetting  doel  de  veelvuldig  onder  elkander 
lanastomoscrcnde  kleine  aderen  van  het  onderste  gedeelte  van  den 
lendcldarm  aan ,  die ,  digt  onder  het  slijmvlies  in  het  submueeus 
■weefsel  liggende,  hem  in  den  vorm  van  ccnen  krans  bene¬ 
iden  de  sinus  (1)  omgeven.  Deze  worden  dan  in  verschillende 


(*)  Het  zij  mij  vergund  den  lezer  te  herinneren,  dat  de  sinus, 
/aarvan  hier  gesproken  wordt,  ( sinus  mucosi,  valvulae  semilunares 
iorgagnii )  de  slijmgroeven  zijn,  welke tusschen  de  overlangschc 
ilooijen  van  het  slijmvlies  liggen  ,  die  van  den  in  het  rectum 

40* 
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getale  uitgezet,  somtijds  als  enkele  knobbels ,  somtijds  als  eene 
reeks  van  knobbelige  gezwellen ,  gevonden ,  waarbij  zij  naar 
buiten  over  den  rand  van  den  anus  uitsteken,  of  binnen 
dezen  liggen;  zij  komen  slechts  zelden  hooger  dan  de 
sphincter  externus  voor.  Bij  eenen  lageren  graad  en  in  het 
begin  van  de  ziekte  zijn  zij  klein,  maar  zij  kunnen  na  her¬ 
haalde  opzwelling  de  grootte  van  eene  boon ,  of  van  eene  ba¬ 
zel-  of  walnoot  bereiken.  Dan  worden  zij  bij  de  ontlas¬ 
ting  uit  die  sinus  naar  buiten  gedreven,  de  endeldarm 
wordt  tevens  naar  buiten  omgeslagen  en  in  den  anus  geklemd , 
waardoor  de  haemorrhoiden  niet  zelden  eenen  gesteelden 
vorm  krijgen.  Aanvankelijk  slinken  zij  weder,  zonder  eenig 
spoor  achter  te  laten;  hoe  meer  zich  echter  de  zwelling 
herhaalt ,  des  te  meer  zullen  er  ook ,  na  het  verdwijnen 
der  haemorrhoiden ,  blijvende  plooijen  en  verlengsels  van 
het  slijmvlies  van  den  endeldarm  overblijven  ,  die  buiten 
den  rand  van  den  anus  uitsteken;  wanneer  er  eindelijk 
ook  herhaalde  ontstekingen  plaats  gehad  hebben,  dan  slin¬ 
ken  de  knobbels  (varices)  niet  meer ,  en  zij  kunnen  wel  groo- 
ter,  maar  niet  meer  kleiner  worden. 

De  haemorrhoidaalknobbels  vormen  aanvankelijk  rondach¬ 
tige,  eenvoudige,  maar  later  veelal  bogtige,  van  binnen 
celvormige  zakken ,  waarvan  de  wanden  in  den  beginne  dun 
zijn  en  na  het  insnijden  te  zamen  vallen,  maar  langzamer¬ 
hand,  vooral  ten  gevolge  van  herhaalde  ontstekingen,  dikker 
en  stijf  worden.  In  de  holte  van  eiken  knobbel  opent  zich  een 
fijne  adertak  en  zeer  dikwijls  ook  verscheidene  takken ;  zij  is 
zonder  twijfel  met  den  binnensten  vaatrok  bekleed.  Meermalen 
zijn  zij  zeer  vast  aan  het  slijmvlies  van  den  endeldarm  ge¬ 
hecht;  van  het  bindingsweefsel  en  den  spierrok  kan  men 
ze  echter  gemakkelijk  afligten.  Het  bindingsweefsel  tus- 
schen  de  knobbels  is,  even  als  het  slijmvlies,  opgespoten,  I 
rood  en  gezwollen,  in  den  toestand  van  stasis. 

De  bloedingen,  die  tijdens  de  varikeuse  zwelling  der  ade-  : 


uitstekenden  ring  (plica  annularis)  van  den  spincter  internus  3 
uitgaande,  naar  boven  in  het  rectum  verloopen  en  columnae jfl 
- rectae  Morgagnii  genoemd  worden.  jac.  m.  I ! 
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ren  uit  den  endeldarm  plaats  grijpen ,  zijn  zonder  twijfel 
somtijds  het  gevolg  van  de  bersting  van  een  varix  en  van  het 
gespannen  en  verdunde  slijmvlies,  dat  haar  overtrekt,  doch 
nog  menigvuldigcr  zijn  het  capillaire  bloedingen  van  het 
slijmvlies  zelf. 

De  haemorrhoidaal-varices  bevatten  doorgaans  aanzienlijke 
bloedstollingen ,  die  opgelost  worden,  maar  ook  in  deze  is 
de  vorming  van  adersteenen  een  zeldzaam  verschijnsel. 

Reeds  ten  gevolge  van  de  bovengenoemde  stasis  wordt  het 
bindingsweefsel  in  den  omtrek  langzamerhand  dikker  en  dig- 
ter,  en  dit  is  in  eenen  nog  hoogeren  graad  bij  herhaalde 
ontstekingen  het  geval.  De  stasis  gaat  namelijk  dikwijls 
in  ontsteking  over,  waarvan  de  produkten  cene  verdik¬ 
king  en  sclerosis  van  de  aderrokken  en  het  bindingsweefsel 
veroorzaken,  die  met  elkander  vergroeijen.  Somtijds  leidt 
deze  ontsteking,  doordien  zij  tevens  produkten  naar  binnen 
afzet ,  tot  oblitcratie  van  de  varix.  Zelden ,  maar  dan  voor¬ 
namelijk  na  de  onderbinding  van  haemorrhoidaalknobbcls , 
brengt  zij  etterachtig  exsudaat  voort;  zij  breidt  zich  dan 
tot  grootere  aderen  uit  en  kan  door  pyacraie  doodelijk  wor¬ 
den.  Dikwijls  daarentegen  veroorzaakt  de  ontsteking  van  het 
naburig  bindingsweefsel  ettervorming ,  een  absces ,  verwoes¬ 
ting  van  de  varix ,  ulcereuse  doorboring  van  het  slijmvlies 
of  ook  wel  een  fistel  van  den  endeldarm. 

Buitendien  moeten  wij  als  gevolgen  der  haemorrhoidaal- 
ziekte  opnoemen  de  habituele  hyperaemie  van  het  slijmvlies 
van  den  endeldarm  met  knoestige  opzetting  en  blennorrhoc , 
prolapsus  van  den  endeldarm ,  hypertrophie  van  de  sphinc- 
ters  en  strictuur,  sclerose  van  het  bindingsweefsel  in  dea 
omtrek  van  den  anus  met  paralyse  van  de  sphincters,  en  de 
haeraorrhoidale  zweer  van  den  endeldarm. 

Deze  laatste  is  aan  bet  einde  van  den  endeldarm  eene 
soortgelijke  zweer  als  de  varikeuse  voetzweer,  die  naar  ge¬ 
lang  van  omstandigheden  door  corrosie  van  varikeuse  aderen 
en  zelfs  van  slagadertakjcs  sterke  bloedingen  veroorzaakt. 

De  haemorrhoiden  kan  men  somtijds  uit  verschillende 
lastbare  belemmeringen  in  het  stelsel  van  de  poorlader,  van 
de  vena  cava  adsccndcns  en  van  het  hart  verklaren.  In  vele 
gevallen  worden  die  belemmeringen  niet  gevonden. 
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Evenmin  als  van  den  zoogenaamden  haemorrhoidaalaan- 
leg,  kan  men  voor  alsnog  eene  streng  wetenschappelijke 
verklaring  geven  van  het  verband  tusschen  de  haemorrhoi- 
daalziekte  in  het  algemeen,  onderdrukte  haemorrhoiden ,  enz. 
en  de  veelvuldige  zoogenaamde  afwijkingen  der  haemorrhoides 
(haemorrhoides anomalae) congestieën,  bloedingen,  impetigo, 
catarrhus,  jicht,  lithiasis,  enz. 

d)  De  vankeusheid  van  de  aderen  der  blaas  doet  (als 
zoogenaamde  blaashaemorrhoiden )  bij  den  man  de  aderen 
van  den  plexus  prostaticus  en  vesicalis  aan;  van  de  laatsten 
zijn  inzonderheid  meestal  de  adertakken  aan  den  bals  van  de 
blaas  en  in  den  zijdelingschen  omtrek  van  de  zaadblaasjes 
buiten  den  spierrok  van  de  blaas  uitgezet.  Bij  vrouwen 
doet  deze  varikeusheid  met  den  plexus  vesicalis  de  aderen 
der  scheede  aan.  Zij  breidt  zich  ook  dikwijls  bij  baar  tot 
de  aderen  van  het  ligchaam  der  blaas  uit ,  en  gaat  dan  met 
varikeusheid  der  aderen  tusschen  de  breede  moederhan¬ 
den  gepaard.  Zij  bereikt  zeer  booge  graden  en  is  eigen 
aan  den  rijperen  mannelijken  leeftijd  en  den  hoogeu  ouder¬ 
dom;  nergens  worden  zoo  dikwijls  adersteenen  gevormd, 
nergens  is  het  aantal  en  de  grootte  der  concretieën  zoo  sterk , 
als  in  al  de  zoo  even  genoemde  aderen. 

Zeldzamer  zijn  de  onmiddellijk  onder  bet  slijmvlies  van 
de  blaas  liggende  aderen  varikeus;  wij  hebben  dit  echter 
meer  dan  eens  gezien ,  en  ook  de  bersting  van  eene  submu- 
ceuse  varix ,  aan  den  achtersten  wand  van  de  blaas  met  bloe¬ 
ding  in  de  holte  daarvan  waargenomen.  Alleen  de  ader- 
takjes  in  den  hals  van  de  blaas  maken  eene  uitzondering; 
zij  zijn  dikwijls  uitgezet  en  bijzonder  vol. 

De  varikeusheid  van  de  aderen  der  blaas  gaat  dikwijls 
met  haemorrhoiden  gepaard;  in  andere  gevallen  daarente¬ 
gen  zijn  de  laatsten  niet  of  alleen  overblijfsels  daarvan  aan¬ 
wezig.  Of  de  varikeusheid  van  de  aderen  der  blaas  in  zulke 
gevallen  de  haemorrhoiden  werkelijk  vervangt  en  dus  de  eigen-  I 
schappen  van  deze  laatsten  heeft  en  van  haemorrhoidaien  aard  j 
is ,  is  voor  alsnog  door  geen  ontleedkundig  onderzoek  op  tej  1 
helderen. 

e )  Zeldzamer  dan  de  tot  hiertoe  genoemde  species  is  de  j 
varikeusheid,  aan  de  bovenste  ledematen r  aan  het  hoofm 
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on  aan  den  hals ,  maar  men  ziet  Laar  somtijds  in  eencn 
buitengewonen  graad  aan  de  lippen.  Even  zeldzaam  is  zij 
ook  aan  den  darm  en  het  darmscheel,  aan  de  maag ,  aan 
den  oesophagus ;  doch  wij  moeten  doen  opmerken,  dat  dit 
slechts  van  de  eigenlijke  varikeusheid  geldt,  terwijl  een  ge¬ 
lijkvormige  uitzetting  der  aderen  om  deze  deelen  zeer  dik¬ 
wijls  en  in  eenen  hoogen  graad  voorkomt,  zoo  als  bijv. 
bij  hartziekte,  bij  impermeabilitcit  der  lever,  aan  van  hunne 
plaats  gerukte  darmstukken,  aan  de  uitgezette  en  hypertro¬ 
phische  maag,  enz.  Wij  hebben  overigens,  even  als  ande¬ 
ren,  ware  varices  aan  den  oesophagus,  aan  de  maag  en  aan 
den  darm,  en  wel  onder  het  slijmvlies,  met  den  uitgang  in 
verscheuring  en  bloeding  waargenomen. 

f)  Van  groot  gewigt  is  de  varikeusheid  der  aderen  van  de 
pia  mater.  Men  heeft  haar  dikwijls  en  wel  inzonderheid  bij 
dronkaards ,  vooral  na  herhaalde  aanvallen  van  delirium  tre¬ 
mens  en  gepaard  met  atrophie  der  hersenen  waargenomen. 
Onder  eene  troebele  en  verdikte  arachnoidca ,  in  de  geïn¬ 
filtreerde  opgezette  pia  mater  vindt  men  op  de  convexe  zijde 
der  hemisphaeren  de  aderstammen,  die  zich  in  den  sinus 
'alciformis  openen,  eenvoudig  uitgezet;  van  deze  naar  de 
takken  toe  onderscheiden  zich  de  aderen  tevens  door  haar 
beloop ,  zij  zijn  verlengd  en  maken  grooterc  en  kleinere  bog- 
ten ,  darmsgewijze  kronkelingen  en  zelfs  spiraalsgewijze  opge¬ 
wikkelde  kluwen.  —  Soortgelijke  uitzettingen  tasten  ook 
niet  zelden  de  plexus  cluM'oidei  aan. 

g )  Eindelijk  moeten  wij  nog  eene  varikeusheid  aan  den 
tronk  vermelden,  en  wel  die  varikeusheid  van  de  subcu - 
tane  aderen  van  den  buik ,  waarvan  de  oorzaak  in  eene  aan- 
geborene  afwijking  in  het  vaatstelsel  bestaat:  hij  vele  voor¬ 
werpen  vindt  men  namelijk  eene  anastomose  van  de  navcladcr 
met  de  aderen  van  de  buikbeklecdsclen ,  en  er  opent  zich 
eene  van  de  laatstgenoemde  aderen  in  den  navelring  en  dc 
navelader.  Deze  anastomose  nu  veroorzaakt,  dat  de  navcl- 
ader  ha  de  geboorte  openblijft,  en  dat  er  eene  ongewone 
communicatie  tusschen  de  aderen  van  het  ligcbaam  en  het 
stelsel  der  poortadcr  plaats  vindt.  In  zulke  gevallen  wor¬ 
den  de  aderen  aan  den  buik  langzamerhand  sterk  varikcus; 
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ronder  twijfel  oradat  de  strooming  in  den  stam  der  poortader 
hare  ontlasting  door  de  navelader  belemmert,  terwijl  er  zelf» 
we!  eens  poortaderbloed  in  de  navelader  stroomt.  De  vari- 
keusbeid  vertoont  zich  in  den  vorm  van  eenen  plexus,  die 
de  navelader  afis  een  krans  omgeeft  (caput  medusae)  of  in 
dien  van  pyramidale  gezwellen  aan  de  zijden  van  den  navel, 
of  wel  al  de  aderen  van  den  buik  zijn,  zonder  eenen  bij¬ 
zonderen  vorm  te  hebben,  varikeus,  en  de  varices  strekken 
zich  ook  tot  de  lendenen  en  de  billen,  ja  tot  de  onderste 
ledematen  uit. 

Behalve  vroegere  waarnemers  hebben  in  lateren  tijd  cruveil- 
hier,  MANEc ,  PEYGOT  en  anderen  soortgelijke  gevallen  waarge¬ 
nomen  ,  en  ook  wij  hebben  twee  mannen  en  eene  vrouw  in 
dien  toestand  gezien ;  in  twee  van  deze  gevallen  bad  de  va- 
rikeusheid  den  vorm  van  het  caput  medusae;  in  één  ge¬ 
val  (bij  eenen  man)  was  zij  alleen  op  de  eene  zijde  van 
den  buik  aanwezig,  maar  van  hier  strekte  zij  zich  over  de 
lendenen,  de  bil,  en  het  been  aan  deze  zijde  tot  aan  den 
enkel  uit.  In  de  uitgezette  aderen  vonden  wij  eene  ontel¬ 
bare  hoeveelheid  van  adersteenen  van  de  grootte  van  gcrstc- 
korrels  tot  die  van  boonen  toe;  zij  waren  alle  zoo  vol  met  deze 
adersteenen ,  dat  de  huid  op  het  gevoel  veel  van  een  met 
hagel  volgeschoten  vel  had.  Het  schijnt  ons  van  belang, 
dat  wij  in  geen  der  door  ons  waargenomene  gevallen  eene 
normale  lever  aangetroffen  hebben ;  zij  leed  in  één  geval  aan 
granulatie,  en  in  twee  andere  was  zij  ten  gevolge  van  obliteratie 
van  verscheidene  takken  der  poortader  —  adhacsieve  phlcbi- 
tis  der  poortader  —  gekwabd. 

B.  Obturatie,  vernaauwing ,  obliteratie  der  aderen . 

Hiertoe  behooren  verscheidene  reeds  boven  genoemde  af¬ 
wijkingen.  Wij  willen  de  belangrijkste  hier  laten  volgen. 

1.  Vermauwing  en  eindelijk  obliteratie  van  de  ader 
ten  gevolge  van  voortdurende  drukking.  Zulk  eene  druk¬ 
king  wordt  door  allerlei  gezwellen ,  inzonderheid  echter  door 
aneurysmen  uitgeoefend ;  wij  hebben  zoowel  eene  op  handen 
zijnde  als  eene  volledige  vernietiging  van  het  lumen  dervena 
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cava  saperior  door  aneurysmen  van  de  aorta  adcendens  her¬ 
haaldelijk  waargenomen.  Vooreerst  wordt  het  vat  op  de 
plaats ,  waar  het  aan  de  drukking  blootgesteld  is ,  plat ;  bij 
eene  versterkte  drukking  komen  de  wanden  in  eene  voortdu¬ 
rende  aanraking  over  en  weder ,  en  hiermede  is  de  obliteratie 
daargesteld;  zij  bestaat  in  eene  versmelting ,  vergroeijing 
van  den  binnensten  vaatrok.  De  obturatie  van  het  vat  bo¬ 
ven  en  beneden  de  vergroeijing  door  een  bloedcoagulum  (throm- 
)us)  is  hierbij  een  secundair ,  onwezenlijk  verschijnsel ,  dat  zich 
overigens  naar  de  bekende  wetten  der  thrombusvorming  rigt. 

2.  Obturatie  van  de  ader  door  bloedstolling.  Hiertoe 
rehooren,  behalve  de  coagula,  die  in  varikeuse  aderen  door 
den  trageren  loop  van  het  bloed  ontslaan  zijn,  de  obture- 
rende  stolling  bij  phlebitis  op  de  plaats  der  ontsteking  en  de 
stolling,  die  uit  eene  zieke  bloedmassa  op  alle  mogelijke 
daatsen  van  het  aderenstelsel  gevonden  wordt.  Zij  kunnen 
)cide  tot  eene  volledige  of  onvolledige  obliteratie  der  ader 
eiden.  Deze  obturatie  cn  obliteratie  der  aderen  wordt  het 
allermeest  gevonden. 

5.  Obturatie  door  ader  steenen ;  zij  is  zelden  zoo  sterk,  dat 
de  ader  volstrekt  geen  bloed  meer  doorlaat. 

4.  Obturatie  der  ader  door  een  carcinomateus  pseudo - 
rtasma,  iets,  wat  zelfs  in  de  aderstammen  niet  zeer  zel¬ 
den  voorkomt. 

Het  gewone  gevolg  van  deze  afwijkingen  is  oedema  en 
hydrops.  Wegens  de  talrijke  anastomosen  der  aderen  on¬ 
der  elkander  wordt  echter  door  eenen  collateralen  bloedsom¬ 
loop  de  waterzucht  vertraagd  en  genezen,  al  zijn  er  hoofd¬ 
stammen  gesloten.  De  hinderpaal,  die  hier  de  klapvliezen 
veroorzaken  (stanniüs)  ,  wordt  wel  zonder  twijfel  in  vele  ge¬ 
vallen  overwonnen,  maar  buitendien  ook  in  dier  voege  ont¬ 
weken,  dat  zich  de  collaterale  bloedsomloop,  even  als  bij 
de  slagaderen ,  van  uit  de  kleinste  aderen  ontwikkelt ,  en 
leze  bezitten  gcene  klapvliezen.  —  Het  nadeel,  dat  de  sluiting 
»an  de  poortader  veroorzaakt,  is,  in  weerwil  van  de  anastomo¬ 
sen  van  hare  wortels  met  de  ligchaamsaderen,  naauwelijks  op 
te  wegen ,  en  de  daardoor  ontstaande  waterzucht  is  ongeneeslijk. 
)e  sluiting  van  dc  vena  cava  inferior  wordt  door  de  uitzetting 
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van  de  azygos  en  hemiazygos ,  dooi’  de  anastomosen  van  de 
epigastrica  met  de  mammaria  interna  entlie  van  de  subcutane 
buikaderen  met  de  okseladeren  opgewogen ;  het  is  daarentegen 
moeijelijker ,  om  het  nadeel  van  de  sluiting  der  venu  cava  des- 
cendens  op  te  wegen ,  vooral  wanneer  tevens  de  mond  van  de  ve- 
na  azygos  geen  bloed  meer  doorlaat ;  de  collaterale  bloedsomloop 
geschiedt  door  de  aderplexus  van  het  kanaal  der  wervelzuil 
en  de  anastomosc  daarvan  met  de  subclavia  en  hypogastrica, 
door  de  anastomosen  van  de  aderen  van  het  diaphragma 
met  de  vena  cava  adscendens  (en  zelfs  met  de  groote  krans- 
ader  van  het  hart,  volgens  een  geval  van  reïhaud),  of  ein¬ 
delijk  door  de  anastomosen  van  de  okseladeren  en  de  mamma¬ 
ria  interna  met  de  epigastrica  en  circumflexa  ilei. 

In  zeldzame  gevallen  heeft  men  ook  gezien,  dat  zich  de 
bloedsomloop  in  geobtureerde  aderen  herstelde  door  kanalen , 
die  zich  meer  of  minder  centraal  in  de  bloedprop  ontwik¬ 
kelden.  Dit  verschijnsel  berust  op  het  proces  van  canalisa- 
tie,  waarvan  wij  boven  bij  den  thrombus  gesproken  hebben , 
of  wel  daarop ,  dat  eene  bloedstolling  in  haar  centraal  stratum 
tot  eene  moleculaire  massa  uiteenvalt,  die  langzamerhand 
in  het  bloed  overgaat,  terwijl  hare  buitenste  lagen  eene  ve¬ 
zelachtige  verandering  en  vergroeijing  met  den  adervvand  on¬ 
dergaan.  Wij  hebben  zulke  gevallen,  als  carswell  en  hasse 
beschrijven ,  tot  heden  toe  nog  niet  waargenomen. 

5.  Scheiding  van  den  zamenhang. 

Hiertoe  behooren  de  verschillende  wonden  en  de  spontane 
verscheuringen  der  aderen.  De  eerstgenoemden  genezen, 
zoo  als  men  weet ,  als  kleine  geslokene  en  gesnedene  won¬ 
den,  gemakkelijk  door  adhaesie  van  de  wondranden,  grootere 
daarentegen  even  als  de  volledige  doorsnijding  van  eene  ader ,  i 
door  obliteratie  van  de  ader,  ten  gevolge  van  een  proces,) 
dat  in  het  algemeen  overeenstemt  met  datgene,  dat  na  de( 
doorsnijding  der  slagaderen  plaats  vindt. 

De  spontane  verscheuringen  der  aderen  zijn,  wanneer 
men  dc  bersting  van  eene  eigenlijke  varix  niet  mederekent. 
vergeleken  met  de  verscheuringen  der  slagaderen,  zeldziam, 
Men  heeft  ze  aan  de  beide  stammen  der  holle  aderen ,  aan  de' 
azygos ,  de  lougaderen  en  andere  groote  aderen  waargenomen 

Ij 


AANHANGSEL. 


Afwijkingen  van  de  kleine  vaten  en  de  haarvaten. 

Wij  houden  het  voor  noodzakelijk,  deze  afwijkingen  der 
vaten  in  het  bijzonder  te  behandelen  ,  waarbij  wij  echter 
moeten  aanmerkcu,  dat  wij  hier  een  gebied  betreden,  dat 
slechts  hier  en  daar,  inzonderheid  met  betrekking  tot  de  al- 
gemeene  ontleedkunde  van  zekere  processen,  behandeld  is. 
Wij  beroepen  ons  echter  zoowel  op  onze  algeinecne  mededee- 
lingen ,  als  op  vele  punten ,  die  wij  bij  de  ziekten  der  vaten 
in  het  bijzonder  aangestipt  hebben. 

Wij  spreken  daarom  niet  over  de  nieuwe  vorming  van  va¬ 
ten,  die  onder  verschillende  omstandigheden  plaats  vindt, 
noch  over  de  sluiting  der  haarvaten. 

4.  Afwijkingen  in  de  wijdte  en  wel  uitzetting. 

Men  telt  hiertoe  in  het  algemeen  het  zoogenaamde  aneitr 
\rysma  anastomolicum ,  de  teleangieetasie  en  den  fungus 
\haematodes. 

Het  meurysma  anastomoticum  van  j.  bell  bestaat  in  de 
[uitzetting  van  de  kleine  slagaderen  en  hare  anastomosen, 
[waaruit  een  kloppend,  meer  of  minder  omschreven  gezwel 
[ontstaat;  zij  is  door  normale  haarvaten  van  het  aderlijk  stel- 
kei  afgescheiden;  somtijds  strekt  zich  echter  de  uitzetting 
Itot  de  haarvaten  en  eindelijk  tot  de  aderen  uit. 

|  De  teleangieetasie  daarentegen  bestaat  in  de  uitzetting 
Ker  haarvaten,  en  vertoont  zich  nu  eens  in  den  vorm  van 
»einig  verhevene,  vlakke  of  slechts  met  kleine  knobbeltjes 
Bezette  vlekken,  dan  weder  in  dien  van  rondachtige,  hob¬ 
belige  en  gekwabde,  gladde  gezwellen,  die  nu  cens  licht- 
lood,  dan  weder  donkerder,  blaauwachtig,  paarsachtig  of 
Kersenrood,  en  daarbij  eenigzins  vast  en  veerkrachtig  of  week 
lis  deeg  zijn.  Zij  kunnen  opzwellen  en  evenzeer  sterk  slin- 
len;  van  daar  dceüvtben’s  benaming  van  tumcur  crcctilc, 
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waarbij  men  echter  moet  in  ’t  oog  houden,  dat  zij  volstrekt  niet 
op  eene  analogie  met  de  rangschikking  der  vaten  in  de  erectiele 
organen  gegrond  is.  De  teleangieclasie  kan  zeker  nu  eens 
meer  aan  de  slagaderlijke ,  dan  weder  meer  aan  de  aderlijke 
zijde  van  de  haarvaten  ontwikkeld  zijn,  en  men  leidt  daarvan 
gedeeltelijk  haren  vorm  af,  naardien  men  de  in  de  vlakte 
uitgebreide  teleangicctasie  hoofdzakelijk  aan  de  slagaderen , 
de  teleangieclasie ,  die  gezwellen  vormt ,  hoofdzakelijk  aan 
de  aderen  toeschrijft.  Zij  komt  het  meest  in  het  weefsel 
van  de  algemeene  bekleedselen  en  in  het  suhcutaan  bin- 
dingsweefsel  voor,  en  voorts,  behalve  in  die  gevallen ,  waarin 
zij  zich  van  de  zoo  even  genoemde  weefsels  op  naburige 
slijmvliezen  uitstrekt,  ook  zelfstandig  op  slijmvliezen,  bijv. 
op  dat  van  het  darmkanaal ;  in  zeldzame  gevallen  ook  in  an¬ 
dere  weefsels,  als  bijv,  in  het  spiervleesch. 

Zij  is  doorgaans  aangeboren,  maar  na  de  geboorte  voor 
eene  sterke  verdere  ontwikkeling  vatbaar.  In  zeldzame  ge¬ 
vallen  ontstaat  zij  ook  in  latere  tijdperken  van  het  leven. 

De  structuur  van  de  aangeborene  teleangiectasieën  bestaat 
hoofdzakelijk  daarin ,  dat  uitgezette  slagadereinden  in  zak¬ 
vormig  uitgezette  aderwortels  overgaan ,  van  welke  zich  de 
varikeusheid  op  verschillende  afstanden  tot  de  dikkere  tak¬ 
ken  uitzet.  De  uitgezette  vaten  worden  door  een  los,  ge? 
dceltelijk  embryonaal  bindingsweefsel  bijeengehouden.  —  Dit 
zijn  de  hoofdtrekken  van  hetgeen  men  tot  heden  toe  over 
de  uitzetting  der  fijne  en  der  eigenlijke  haarvaten  en  voor¬ 
al  over,  de  aangeborene  uitzettingen  opgemerkt  heeft.  Zij 
eischt  zeker  nog  een  nader  onderzoek  en  aanvulling.  Dit 
geldt  evenzeer ,  en  misschien  nog  meer  van  de  teleangiec¬ 
tasieën,  die  men  in  verschillende  latere  tijdperken  van  het 
leven  ziet  ontstaan,  ten  gevolge  van  herhaalde  ontsteking, 
van  losweeking  en  rarefactie  der  weefsels ,  in  den  omtrek 
van  zweren ,  in  de  meest  verschillende  nieuwe  gewrochten 
en  den  omtrek  daarvan ,  enz.  De  uitzetting  der  bestaande 
haarvaten,  met  wier  kennis  men  doorgaans  tevreden  is,  is  hier 
namelijk  in  vele  gevallen  stellig  niet  de  eenige  afwijking, 
maar  er  ontstaat  tevens  eene  nieuwe  vorming  van  vaten , 
over  welke  wij,  even  als  over  hare  verhouding  tot  de  oor-' 
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spronkclijke  vaten,  reeds  in  het  algemeen  gehandeld  hebben. 

De  fungus  haematodes  bestaat  niet  alleen  in  eene  uit¬ 
zetting  der  vaten ;  wij  hebben  hem  als  pseudoplasma  in  de 
algcmeene  ontleedkunde  beschreven. 

Volledigheidshalve  moeten  wij  hier  echter  nog  eene  zie¬ 
kelijke  vorming  vermelden ,  die  men  doorgaans  tot  de  te- 
leangiectasieën  rekent  en  daaruit  op  eene  gansch  niet  dui¬ 
delijke  wijze  ontwikkelt.  Zij  schijnt  ons  van  eencn  ande¬ 
ren  aard ,  en  wij  gelooven  haar  als  een  nieuw  gewrocht  te 
moeten  beschouwen.  Wij  bedoelen  de  enverneuse  gestoel¬ 
ten  ,  gewrochten  van  eene  cellige ,  met  den  bouw  der  ca- 
verncuse  ligchamen  overeenstemmende  structuur ,  die  uit 
bindingsweefscl  en  eenen  binnensten  vaatrok ,  die  de  holten 
bekleedt,  beslaan,  met  eene  digte  beurs  van  bindingsweef- 
sel  omsloten  zijn  en  uit  de  organen ,  waarin  zij  zitten  , 
kunnen  weggenomen  worden ,  terwijl  zij  opzwellen  en  van 
de  zijde  der  aderen  kunnen  opgespoten  worden.  Zij  ko¬ 
men  als  zoogenaamde  pseudo-lienes  (andral  vergelijkt  ze 
met  het  weefsel  der  placenta)  in  het  subcutaan  bindingsweef- 
sel,  maar  vooral  dikwijls  in  de  lever  voor;  wij  hebben  ze 
echter  ook  in  de  schedelbeenderen  en  in  de  pia  mater  waar¬ 
genomen.  Hare  holten  bevatten  somtijds  zandige  concretieëu, 
die  zeker  van  dcnzelfden  aard  zijn  als  de  adersteenen. 

2.  Scheiding  van  den  samenhang. 

j  Men  vindt  die  in  de  haarvaten  in  een  zeer  verschillend 
wantal  als  gesnedene  wonden  of  als  eene  verscheuring  bij  de 
Icontusie  en  hevige  schudding.  Het  gevolg  daarvan  is  extra* 
Irasalie  van  bloed  in  de  weefsels,  bloeding  naar  buiten  of  in 
me  meest  verschillende  holten  en  kanalen. 

Van  een  groot  pathologisch  gewigt  zijn  de  spontane  ver* 
fccheuringen  van  haarvaten  bij  de  apoplexieën  (parcnchyma- 
Icuse  bloedingen)  van  de  verschillende  organen  en  weefsels 
len  gevolge  van  hyperaemie ,  die  eene  zekere  mate  te  boven 
laat  (vasculaire  apoplexie) ,  en  de  spontane  verscheuringen 
len  gevolge  van  eene  ziekelijke  broosheid  der  vaatwanden  of 
lenen  soortgelijken  toestand  van  weekheid  (marcidilat)  van 
let  weefsel  (bijv.  de  zelfstandigheid  van  de  baarmoeder) , 
waarin  de  bloeding  plaats  heeft. 
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3.  Afwijkingen  in  het  weefsel. 

Wij  hebben  den  toestand  der  haarvaten  bij  hyperacmie , 
bij  stasis  en  uitzweeting  (ontsteking)  en  bij  hare  uitgan¬ 
gen  ,  bij  verharding  (atrophie ,  verdikking  der  weefsels)  bij 
verettering,  bij  versterf  en  andere  toestanden  reeds  beschre¬ 
ven.  Zij  zelven  kunnen  —  en  dat  moeten  wij  hier  nog  bij¬ 
zonder  doen  opmerken  —  niet  ontstoken  worden ;  zij  zijn 
echter  de  zitplaats  van  het  ontstekingsproces ,  en  de  plaats , 
waar  de  produkten  gevormd  worden,  waarvan  zij  onder  ze¬ 
kere  omstandigheden  de  verderfelijke  werking  het  eerst  on¬ 
dervinden.  De  kleinere  vaten,  aan  deze  en  aan  gene  zijde 
van  de  haarvaten,  de  slagaderen  zoowel  als  de  aderen,  zijn, 
in  zoo  verre  als  zij  niet  het  proces  van  uitzweeting  helpen 
tot  stand  brengen ,  van  den  toestand  der  omringende  weefsels 
afhankelijk;  hunne  teère,  doordringbare  vliezen  worden  met 
het  produkt  der  ontsteking  doortrokken ,  waarop  althans  ge¬ 
deeltelijk  de  zoo  gewone  stolling  van  het  bloed  in  dezelve  en 
hunne  obturaüe  berust.  Dan  volgt  met  de  resolutie  der 
weefselontsteking,  zoo  als  dit  bij  de  ontsteking  van  eenc 
grootere  vaatbuis  plaats  vindt,  of  eene  oplossing  van  de  ob- 
turerende  stolling,  waardoor  het  lumen  vrij  wordt,  öf  wel, 
met  den  daaraan  beantwoordenden  uitgang  der  weefselont¬ 
steking  in  verharding  of  ettervorming,  eene  duurzame  obli- 
teratie  en  sluiting  van  het  vat  of  verettering  daarvan,  enz. 

Eene  bijzondere  vermelding  verdient  hier,  ofschoon  wij 
daarbij  grootendeels  slechts  vroegere  mededeclingen  recapi¬ 
tuleren  ,  de  zoogenaamde 

Phlebitis  capillaris , 

een  proces ,  dat  men ,  indien  het  eene  eigenlijke  ontsteking 
ware,  gepaster  eene  angioitis  capillaris  zou  noemen,  maar 
dat  in  zoo  ver,  als  het  volstrekt  niet  in  eene  ontsteking 
der  haarvaten  bestaat,  geen  van  deze  beide  namen  ver¬ 
dient.  Het  bestaat  oorspronkelijk  niet  in  eene  weefselver-  j 
andering  der  haarvaten,  maar  het  heeft  die  zeer  dikwijls  1 
in  den  vorm  van  sluiting  of  ulcereuse  verwoesting  ten  gc-'| 
volge.  Wij  hebben  daarover  reeds  veel  in  het  algemeen 
zoowel ,  als  in  verschillende  hoofdstukken  der  bijzondere  ont-j 
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Ieedkundc  medegedeeld.  Het  bestaat  eigenlijk  —  even  als 
de  door  bloedstoHing  veroorzaakte  phlebitis  —  in  stol¬ 
ling  van  het  bloed  in  een  gedeelte  der  haarvaten,  en  deze 
stolling  wordt  te  weeg  gebragt  door  eene  spontane  ziekte  of 
eene  op  verschillende  wijzen  tot  stand  komende  infectie  der 
bloedmassa.  Deze  obturerende  stolling  vertoont  zich  in  de 
eerste  plaats  als  een  donkerroode  infarctus  in  het  aangedane 
parenchym ;  zij  verkleurt  en  ondergaat  verschillende  meta- 
morphosen.  Wanneer  zij  niet  van  lieverlede  opgelost  wordt 
en  in  eenen  fijn  verdeelden  toestand  in  de  bloedmassa  over¬ 
gaat  (resolutie),  dan  kan  zij  öf  eene  roestbruine,  gistgele, 
óf  eene  geheel  bleeke  kleur  aannemende,  krimpen ,  en  ein¬ 
digt,  doordien  de  vaatwanden  volgen,  in  duurzame  o bl itera¬ 
tie  der  haarvaten  (adhaesief  proces)  en  verandering  van  het 
parenchym  in  eenen  witten  vczelachtigcn  (cellulo-fibreusen) 
callus.  Of  zij  ondergaat  doorgaans  snel  eene  etterachtige  óf, 
en  meestal  zeer  acuut,  eene  ichorcuse  (septische)  smelting, 
waaronder  de  vaatwanden  en  het  parenchym  bezwijken ,  zoo- 
dat  er  een  etter-  of  een  ichorbaard  ontstaat.  In  het  eerste 
geval  vindt  men  eene  gele,  in  het  laatste  eene  vuile  groene 
of  bruine  verkleuring. 

Somtijds  gaat  ook  wel  de  stolling,  geheel  of  gedeeltelijk, 
nadat  zij  geel  geworden  is,  in  verkalking  over. 

Met  dit  proces  heeft  zeker  ook  eene  uitzwccling  in  het 
parenchym  plaats;  zij  is  echter  naar  ons  gevoelen,  ook  ten 
opzigte  van  hetzelfde  proces  in  eene  grootcre  vaalbnis,  een 
onwezenlijk  verschijnsel ,  dat  van  de  permeabiliteit  der  vaat¬ 
wanden  afhangt. 

Men  noemt  deze  processen ,  naar  aanleiding  van  den  alge- 
meenen  toestand  of  van  eenen  infectiehaard,  die  aan  de¬ 
zelve  tot  grondslag  verstrekt ,  doorgaans  metastasen ,  en  om 
hare  meestal  kleine  uitgebreidheid  en  scherpe  begrenzing , 
voornamelijk  in  de  longen,  ook  lobulaire  processen. 

In  den  omtrek  daarvan  vindt  er  dikwijls  eene  eigenlij’ 
secundaire  (reaclievc)  ontsteking  van  het  weefsel  plaats, 
de  geoefende,  vooral  in  parcnchymateuse  deelcu,  die  < 
door  eene  opmerkelijke  verandering  ondergaan',  bijv.  d 
gen  (in  de  hepatisatie) ,  vrij  gemakkelijk  van  den  o»v 
lelijken  haard  onderscheidt.  Hierua  zij«  cup 
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dingen  en  suffusieën  der  weefsels  in  den  naasten  omtrek 
der  haarden  niet  zeldzaam. 

Zij  komen  in  alle  weefsels  voor,  maar  bijzonder  dikwijls 
in  eenige  zeer  vaatrijke  en  voor  de  haematose  dienende  or¬ 
ganen,  als  in  de  longen,  in  de  milt,  in  de  nieren,  in  de 
lever.  Zij  onderscheiden  zich  in  het  algemeen  meestal  door 
hun  aanzienlijk  getal,  door  de  rondachlig  of  (vooral  in  de 
milt  en  de  nieren)  wigvormige,  hoekige  gedaante  der  haar¬ 
den  ,  en  door  hunne  peripherische  zitplaats  in  de  bovengenoem¬ 
de  parenchymateuse  deelen. 

Bij  den  uitgang  in  obliteratie  en  verstikking  van  het  paren- 
chym  ontstaan  er  liktcekensgewijze  ingetrokkene  groeven  in 
de  organen ,  en  wel  te  eerder ,  omdat  zij  doorgaans  in  de 
buitenste  laag  daarvan  zetelen. 

Cruveilhier  spreekt  ook  van  eene  phlebitis  capillaris 
haemorrhagica.  Ten  opzigte  van  dien  naam  willen  wij  al¬ 
leen  doen  opmerken,  dat  die  haarvaten,  welke  de  zitplaats 
der  zoogenaamde  capillaire  phlebitis  zijn,  niet  tevens  de 
bloedende  kunnen  wezen.  Er  ontstaan  meestal  bij  dyscrasf- 
sche  oude  voorwerpen  aan  de  onderste  ledematen  stollingen , 
vooral  in  de  subcutane  aderen ,  die  zich  vau  uit  den  stam 
ver  in  zijne  lakken  uitbreiden,  en  welligt  ook  hier  en  daar 
tot  in  de  haarvaten  reiken.  Daarbij  is  het  bindingsweefsel 
de  zitplaats  van  eene  spontane  uitgebreide  suffusie;  het  is 
nu  eens,  zonder  duidelijke  verandering  van  het  weefsel  en 
de  cohaesie,  met  los  gestold  bloed  onderloopen,  dan  weder 
met  het  bloed  in  eenen  schijnbaar  vasten ,  maar  ligt  scheur- 
baren,  brozen,  donkerrooden  koek  veranderd.  Wij  gcloo- 
ven,  dat  dit  proces  in  eene  obturerende  spontane  stolling  in 
den  aderstam  en  zijne  takken  bestaat,  ten  gevolge  waarvan 
juist  wegens  de  door  de  obturatie  belemmerde  ontlasting  der 
haarvaten,  naar  evenredigheid  van  de  uitgebreidheid  dier 
stolling,  uitgebreide  capillaire  bloedingen  plaats  grijpen,  een 
verschijnsel,  dat  men  overigens  bijna  bij  iedere  phlebitis  in 
’t  klein ,  dat  is  in  den  vorm  van  enkele  kleine  haemorrha- 
he  haarden,  langs  de  geoblurecrdc  ader,  en,  zoo  als  wij 
i  hebben  opgemerkt,  in  den  omtrek  van  de  phlebitis 
'ris  aantreft. 


(  635  ) 


Woekerende  afzetting  van  den  binnensten  vaatrok. 

Het  is  aan  geen  twijfel  onderhevig,  dat  zeer  dunne  slag¬ 
aderen  hieraan  lijden,  terwijl  hare  rokken  in  doorschijnend¬ 
heid  verliezen ,  en  gelijkmatig  of  meer  bepaaldelijk  op  sommige 
plaatsen  troebel  en  dikker  worden ,  gelijk  daarbij  tevens  ha¬ 
re  weekheid  en  lenigheid  te  loor  gaat,  zoodat  zij  stijf  en 
broos  worden,  en  zelfs  niet  zelden  verbeenen.  Wij  geloovcn 
ons  ook  van  den  soortgelijken  toestand  der  eigenlijke  haarva¬ 
ten  overtuigd  te  hebben;  het  is  overigens  waarschijnlijk,  dat 
de  afwijking  hier  in  dezelfde  mate  afneemt,  als  de  slag¬ 
aderlijke  gesteldheid  van  de  bloedmassa  in  het  voedingsproces 
|te  niet  gaat. 

Deze  toestand ,  aan  welken  wij  bij  de  ziekten  der  slagadc- 
'en  de  verdiende  aandacht  gewijd  hebben,  is  van  groot  be¬ 
lang,  daar  hij  met  de  verdikking  der  vaatwanden  hunne  pcr- 
leabiliteit  belemmert  en  daardoor  de  voeding  der  weefsels 
lemoeijclijkt.  Hij  veroorzaakt  toch  wel  eens,  dat  de  vaten 
;een  bloed  meer  doorlaten,  en  zelfs  volledig  geoblilereerd 
orden,  terwijl  hij  die  eindelijk  tot  scheuren  geneigd  maakt, 
ij  heeft  dus  atrophic  der  organen,  spontaan  (muimnifice- 
ind)  versterf,  haemorrhagieën ,  ten  gevolge. 

Inzonderheid  heeft  men  gelegenheid ,  om  hem  in  de  her¬ 
men  benevens  verbeening  van  de  vaatstammen  aan  de  basis 
;rebri  en  in  den  uterus  waar  te  nemen.  Aan  horizontale 
mrsneden  van  de  groote  hemisphaeren  vindt  men ,  wanneer 
ien  den  vinger  daarover  laat  glijden ,  somtijds  groote  ruwe 
laatscn,  die  aan  de  uit  de  noprine  zijpelende  blocdpuntcu 
ntwoorden,  en  door  de  verbeening  van  zeer  fijne  slag- 
xen  veroorzaakt  worden. 


Pseudoplasmata. 

|ln  welk  verband  de  fijne  en  capillaire  vaten  lot  de  ver- 
lillende  pseudoplasmata  slaan,  en  welke  veranderingen 
ondergaan,  daarover  hebben  wij  reeds  in  het  algemeen 

broken. 
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Y.  AFWIJKINGEN  IN  HET  STELSEL  VAN  DE 
WATERVATEN. 


A.  Afwijkingen  in  de  watervaten. 

De  afwijkingen  in  den  oorsprong ,  in  liet  verloop  en  in  de 
uitmonding  voorbijgaande,  die  de  grootere  watervaten,  en 
vooral  de  duclus  thoracicus  vertoonen ,  wenden  wij  ons  tot  de 

1.  Afwijkingen  in  het  weefsel, 
a.  Ontsteking. 

De  leer  van  de  ontsteking  der  watervaten  (lymphangioitis) 
is  ten  opzigte  van  naauwkeurige  ontleedkundige  gegevens 
hoogst  gebrekkig,  hetgeen  gedeeltelijk  uit  de  teerheid  en 
ontoegankelijkheid  der  watervaten,  gedeeltelijk  uit  de  on- 
volledigheid  van  onze  kennis  omtrent  hunne  verrigting  cn 
den  graad  van  hunne  gevoeligheid  voor  ingezogene  hetero¬ 
gene  stoffen  voortvloeit.  Wat  in  de  eerste  plaats  de  fijne 
vertakkingen  der  watervaten  betreft,  zij  doelen  op  eenc  po¬ 
sitieve  wijze  in  iedere  ontsteking  der  weefsels;  bij  hunne  j 
veelvuldige  aanraking  met  de  produkten  van  het  onlste-  l 
kingsproces  dringen  ziekelijke  stoffen  door  in  hunne  hol-  i 
te,  cn  naar  gelang  van  omstandigheden  laat  hun  kanaal,  I 
door  de  knoestige  opzetting  der  rokken  of  door  de  stolling  van  ■ 
den  inhoud,  geene  lymplia  meer  door,  of  de  wanden  scheu- 1 
ren  zelfs.  Uit  den  overgang  van  zulke  stoffen  in  de  water- 1 
vaten  ontstaan  de  zoo  dikwijls  voorkomende,  zoogenaamde I 
consensucle  ontstekingachtige  zwellingen  der  tot  het  ont-jl 
stoken  orgaan  behoorende  watervaatsklieren.  Bij  ontstekin-l 
gen  met  rijkclijk  exsudaat  in  de  weefsels  laten  de  watervaten* 
öf  voor  cencn  tijd  lang  geene  lymplia  meer  door,  öf,  waii-I 
neer  de  ontsteking  in  verharding  overgaat,  worden  zij  vooi* 
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altijd  gesloten,  cn  bij  etterachtige,  ichoreuse  oplossing  der 
weefsels  ondergaan  zij  eene  aan  de  uitgebreidheid  van  bet 
[proces  geëvenredigde  verwoesting. 

Gemakkelijker  is  het  den  toestand  van  grootere  watervaten 
ij  de  ontsteking  te  leeren  kennen,  maar  ook  hier  bestaan 
oeijelijkhcden ,  die  wij  echter  eerst  ter  sprake  zullen  bren- 
eu,  nadat  wij  vooraf  de  ontsteking  der  watervaten  zuiver 
natomisch  geschetst  zullen  hebben. 

De  lymphanyioitis  heeft  de  volgende  kenteekenen : 
a.  Injectie  en  roode  kleur  van  den  bindingsweefselrok 
an  het  vat;  zeer  dikwijls  vindt  men  daarbij  in  dezen  en 
nder  den  binnensten  rok  kleine  ecchymosen.  De  vascnlari- 
[atie  is  overigens  meestal  van  weinig  belang ,  en  somtijds  niet 
eer  aanwezig. 

I  b.  Infiltratie  van  de  bindingsweefselrok  met  sercusc, 
rlreus-vezelstofachlige,  cttcrachtigc  vloeistof,  en  zwelling. 
I  In  het  oog  vallend  is  de  tevens  aanwezige  vascularisatic  en 
"ifiltratie  van  het  omringend  bindingsweefscl ;  dikwijls  vindt 
ien  langs  de  vaten  hier  en  daar  ellerhaarden. 
c.  De  binnenste  rok  is  van  zijnen  glans  beroofd ,  dof, 
ltig ,  ligt  gerimpeld ,  en  door  de  doorschijnende  ecchymosen 
er  en  daar  rood  of  blaauwachlig  rood  gespikkeld. 

|  d.  De  wanden  van  het  vat  zijn  daardoor  verdikt , 

!  rokken  losgeweekt ,  ligt  scheurbaar  en  in  lagen  te  splitsen. 
Ie.  Het  vat  is  uitgezet  en  varikeus. 

I  f .  Het  exsudaat  vindt  men  als  eene  troebelheid  van  ver¬ 
tillenden  aard,  als  duidelijk  vlokkige,  zelfs  als  grootere 
jurerende  stollingen,  of  als  zuiveren  etter  in  het  kanaal 
het  watervat. 

IOf  de  ohlurerendc  stollingen  op  de  wijze  van  die  in  ont- 
kene  bloedvaten,  bij  de  geringere  strerabaarheid  van  de 
pclstof  in  de  watervaten  cn  de  mindere  gevoeligheid  der 
ipha  voor  exsudalen,  toch  somtijds  stollingen  uit  delym- 
en  niet  verstijfde  exsudalen  zijn,  heeft  men  tot  hiertoe 
Jt  kunnen  uitmaken. 

)e  uitgangen  van  de  ontsteking  der  watervaten  zijn , 

talvc  dien  in  verdeeling ,  die  in  obliteralie  cn  die  in 
et  tering. 
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1.  Het  watervat  sluit  zich  om  cene  stolling,  die  in  cene 
vczelachtige  streng  verandert,  en  aan  den  binnensten  vaal- 
rok  vastkleefl;  wij  hebben  zulk  eene  sluiting  en  verandering 
van  den  ductus  thoracicus  in  eene  vaste  streng  bij  cencn  tot 
een  geraamte  vermagerden  phtbisicus  waargenomen. 

2.  Het  watervat  verettert,  en  dit  geschiedt  niet  zoozeer 
van  binnen  of  door  bet  etterachtig  cxsudaat,  dat  in  zijne 
holte  en  zijne  rokken  afgezet  is,  maar  het  vat  gaal  in  versterving 
over  van  uit  eenen  der  naburige  etterhaarden ,  die  hetzelve 
outbiooten.  Het  watervat  opent  zich  dan  in  den  wand  van 
den  etterhaard,  en  de  inhoud  van  dezen  laalsten  kan  zon¬ 
der  twijfel  met  lymplia  vermengd  worden,  totdat  bet  vat 
ten  gevolge  der  ontsteking  in  den  omtrek  van  den  haard 
geene  lympha  meer  doorlaat. 

Wanneer  men  aan  een  watervat  de  vroeger  beschrevene 
veranderingen  vindt,  (fan  kan  men  aan  zijne  ontsteking  niet 
twijfelen;  maar  zeer  dikwijls  vindt  men  watervaten  in  eenen 
toestand ,  die  zeker  vele  punten  van  overeenkomst  met  de 
ontsteking  beeft,  maar  naar  ons  gevoelen  toch  geene  ontste¬ 
king  is.  Men  vindt  namelijk  dikwijls  de  uit  onlslokene  pa- 
renchymateuse  deden  en  uit  etterhaarden  komende  waterva¬ 
ten  met  etter  gevuld ,  varikeus ,  wat  de  binnenste  oppervlakte 
betreft,  dof  en  viltig,  of  meer  nog,  het  omringende  bin- 
dingsweefscl  is  gevasculariscerd  en  geïnfiltreerd ,  zoo  als  dit 
vooral  aan  de  watervaten  van  de  plexus  bypogastrici ,  en  van 
den  plexus  lumbalis  bij  kraamvrouwen  gevonden  wordt.  Aan 
de  eene  zijde  ontbreken  echter  de  infiltratie  en  opzwelling 
en  de  losweeking  van  de  rokken  van  het  watervat;  terwijl  de  in 
jeclie  en  infiltratie  van  het  retroperitonaeaal  bindingsweefsel 
dat  de  plexus  der  watervaten  omhult,  aan  de  andere  zijde eei 
wezenlijk  bestanddeel  is  van  het  proces  der  buikvliesontstekin 
bij  kraamvrouwen.  Wij  gelooven ,  dat  de  etter  in  zulke  gevalle 
niet,  of  ten  minste  niet  altijd  in  het  watervat  gevormd,  ma 
van  uit  den  haard  der  ctterachtige  ontsteking  hierheen  gebra; 
is,  om  het  even  of  hij  hier  door  opzuigiug  van  de  ctteracl 
tige  vloeistof  in  de  watervaten  gekomen ,  of  in  hunne  hol 
uitgezweet,  of  eindelijk  in  den  etterhaard  in  openslaande  w 
tervaten  overgegaan  is.  Voorts  houden  wij  de  uitzetting 


- 
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watervaten  voor  het  gevolg  van  de  ophooping  van  dcu  etter  — 
want  de  zwelling  der  watervaatskliercn  verhindert  de  voort¬ 
beweging  van  dien  etter  —  en  eindelijk  de  dofheid  van  den 
binnensten  rok  voor  het  gevolg  van  de  losweekende,  oplos¬ 
sende  inwerking  van  den  etter. 

Intusschen  is  bet  aan  de  andere  zijde  aan  geenen  twijfel 
onderhevig,  dat  het  watervat,  waarin  etter  aanwezig  is, 
niet  zelden,  waarschijnlijk  ten  gevolge  der  infiltratie  van 
de  rokken  met  cltcrachtige  vloeistof,  ontstoken  wordt.  De 
tijd,  binnen  welken  zulk  eene  ontsteking  tot  stand  komt, 
duurt  dikwijls  lang;  dit  stemt  overeen  met  de  bijzonder 
lange  periode  van  incubatie,  die  bij  vergiftigde  wonden  tus- 
schen  den  tijd  der  verwonding  en  hel  ontstaan  eener  duide¬ 
lijke  ontsteking  der  watervaten  verloopt,  en  met  den  gezonden 
toestand  van  watervaten,  in  welke  de  meest  verschillende 
ulcereuse  produkten  en  contagieuse  stoffen  aanwezig  zijn,  ter¬ 
wijl  de  klieren  in  een  hoogen  graad  aangedaan  worden.  Hierom 
mag  men  vermoeden ,  dat  de  watervaten  in  het  algemeen ,  en 
nzonderheid  vergeleken  met  de  watervaatsklieren ,  eene  zeer 
ndergeschikte  vatbaarheid  voor  den  prikkel  van  vreemd- 
oortige  stoffen  bezitten. 

De  ontsteking  der  grootere  watervaten  is  in  overeenstem- 
ing  met  het  zoo  even  medegedeelde  zeldzaam.  Even  als 
ij  phlebitis  kan  de  ontsteking  van  de  rokken  van  het  wa- 
rvat  het  primitief  verschijnsel  zijn ,  waardoor  er  eene 
fwijking  van  zijnen  inbond  door  uitzwccling  in  het  kanaal 
'roorzaakt  wordt,  of  de  ontsteking  is  van  binnen  af  ont- 
laan  door  eene  heterogene  stof ,  die  in  de  holle  van  het 
•atervat  gekomen  is. 

Eene  infectie  der  bloedmassa  door  de  in  het  watervat  zelf 
ortgebragte  of  van  builen  daarin  gekomenc  stoffen  en  de 
undaire  (mctastatische)  verschijnselen  ten  gevolge  daarvan 
n  over  het  algemeen  zeldzaam,  en  wel  te  zeldzamer,  naar 
te  het  proces  verder  verwijderd  is  van  de  centrale  anas- 
osc  tusschcn  het  stelsel  der  water-  en  bloedvaten,  en  naar 
lc  de  in  het  watervat  aanwezige  vreemde  stoffen  een  groo- 
aantal  van  klieren  moeten  doorgaan, 
ikwijls  neemt  men  eene  ontsteking  der  watervaten  waar 
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langs  het  beloop  van  eene  ontstokene  ader;  waarschijnlijk 
ontstaat  zij  hier  öf  door  de  ontsteking  van  het  bindingswecf- 
sel,  dat  het  watervat  en  de  ader  gezamenlijk  bekleedt,  öf 
wel  met  de  phlebitis,  ten  gevolge  van  het  opnemen  van 
vreemdsoortige  stoffen. 


b.  Pscudoplasmata. 


Zij  bepalen  zich  bij  den  tuberkel  en  den  kanker.  Bei¬ 
de  komen  in  eenen  bijzonderen  vorm  als  verstoppende  pseu- 
doplasraata  in  het  kanaal  der  watervaten  voor ,  en  wel  altijd 
als  een  secundair  verschijnsel.  Hunne  gewone  oorzaak  is  de 
overgangvan  verweekende  tuberkelstof  of  van  kankerblastema  in 
het  watervat.  De  haarden ,  waaruit  die  overgang  plaats  heeft , 
zijn  vooral  de  op  soortgelijke  wijze  aangedane  watcrvaatsklie- 
ren  zelve ,  dat  is  tuberculosis  en  kanker  van  de  water vaats- 
klieren.  De  tuberkel-etter,  het  kankerblastema  stolt  met  den 
overigen  inlioud  van  bet  watervat;  de  eerste  tot  eene  ge¬ 
le  kaasachtige,  de  laatste  tot  eene  witachtige,  meer  of 
min  op  hersenmerg  gelijkende  (encephaloide),  moleculaire 
massa,  die  eindelijk  het  knobbelige,  uitgezette  watervat  ver¬ 
stopt.  Het  met  tuberkel-massa  gevulde  watervat  is  somtijds 
zonder  twijfel  ten  gevolge  van  eene  bijkomende  ontsteking,, 
in  zijne  rokken  verdikt,  spekachtig  geïnfdtreerd. 

Men  kan  deze  beide  toestanden,  voornamelijk  de  tuberculo 
sis,  nog  al  dikwijls  waarnemen.  De  tuberculosis  vindt  men  in-; 
zonderheid  aan  de  weivaten  tusschen  de  klieren  van  den  darni 
en  die  van  bet  darmscheel ,  tusschen  deze  laatste  zelve ,  tussche 
deze  en  de  klieren  van  den  plexus  lumbalis  bij  tuberculeus 
darmzweren,  tuberculeuse  verettering  van  de  darmscheel 
klieren,  enz.;  den  kanker  meer  bijzonder  bij  carcinoma  -j 
vooral  bij  carcinoma  medulläre  —  van  de  watervaatskliercij 

2.  Afwijkingen  in  de  wijdte. 

Eene  matige  plaatselijke ,  gelijkmatige  of  knobbelige  (vt\ 
rikeuse )  uitzetting  van  een  of  meerdere  watervaten  ten  g| 
volge  van  drukking,  van  impermeabiliteit  van  de  kluwens 
die  zij  in  de  watervaatsklieren  vormen,  is  niet  zeldzaar 
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Hunne  rokken  zijn  daarbij  óf  verslapt  cu  dun,  óf  verdikt:. 
Of  vele  cystenvormingen ,  vele  der  zoogenaamde  hydatiden  , 
zoo  als  vooral  die  aan  de  plexus  choroidei  en  de  venlriculi 
cérebri,  die  men  hiervoor  dikwijls  aanhaalt,  in  cene  vari- 
keusheid  der  watervaten  bestaan  (1),  zoo  als  tot  heden  toe 
geleerd  werd,  is  naar  ons  gevoelen  niets  minder  dan  bewe¬ 
zen.  Dit  sluit  echter  de  mogelijkheid  niet  uit,  dat  zich 
watervaten  somtijds  op  enkele  plaatsen,  tusseben  twee  klap¬ 
vliezen,  blaasvormig  uitzetten,  en  wettigt  later  zelfs  afge¬ 
snoerd  worden.  Het  zeldzaamste  voorbeeld  van  algemceuc 
uitzetting  der  watervaten  heeft  breschet  (le  syst.  lymph. , 
Paris  1856),  volgens  amussat,  medegedeeld. 

Eene  vernuauwing  van  de  watervaten  komt,  behalve  die 
bij  algemeene  en  gedeeltelijke  atropine  in  den  vorm  van  za- 
mendrukking  door  de  meest  verschillende  gezwellen,  ook 
als  obturatie  en  obiiteratie  voor. 

B.  De  WATERVAATSKIIEREN. 

1.  Afwijkingen  in  den  omvang.  —  Hypertrophie , 

atropine. 

Eene  onregelmatige  grootte  verkrijgen  de  watervaatsklie- 
ren  onder  velerlei  omstandigheden;  hier  moeten  wij  die, 
welke  door  Hypertrophie  veroorzaakt  wordt,  beschouwen. 

Deze  bestaat  in  cene  bovenmatige  ophooping  van  paren- 
ehyin  tusschen  de  in  de  klier  door  elkander  kronkelende  wa¬ 
tervaten.  Bij  de  gebrekkige  kennis  van  den  bouw  der  wa- 
tcrvaatsklicrcn  en  vooral  van  dc  beteckcnis  van  haar  paren- 
chym,  moet  men  hiertoe  al  die  vergrootingen  rekenen,  bij 
welke  geene  hyperaemie,  ontsteking  of  een  duidelijk  pscu- 


(1)  Men  noemt  deze  uitzettingen  of  blaasjes  veelal  hydatiden  : 
maar  van  ghert  beweert  te  regt,  dat  zij  geenszins  altijd  ware 
hydatiden  zijn.  Van  ghert  en  roczebooïi  hebben,  even  als 
treviranus  ,  waargenomen ,  dat  deze  blaasjes  in  enkele  geval¬ 
len  varikeuse  uitzettingen  der  aderen  zijn.  Zie  van  ghert, 
disquisilio  anatomico-pathologica  de  plexubm  choroideis,  Traj. 
ad  Rhen.  1837,  p.  82,  83.  jac.  m. 
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doplasma  ten  gronde  ligt :  er  is  echter  niet  aan  te  twijfelen , 
dat  cr  op  deze  wijze  onder  de  hypertrophieën  vele  specifieke 
veranderingen  van  het  parenchym  der  klieren  te  vinden  zijn. 
Waardoor  zij  te  w'eeg  gebragt  worden,  op  welke  wijze  de 
zoogenaamde  lymphatische  diathese  (lymphatischer  habitus) 
tot  stand  komt ,  en  in  welk  verband  de  hypertrophische  ontwik¬ 
kelingen  van  de  watcrvaatsklicrcn  tot  de  stoornis  in  het  ge- 
heelc  vegetatieve  leven  staan,  is,  met  uitzondering  van  het¬ 
geen  men  over  de  hypertrophieën  in  het  algemeen  weet ,  on¬ 
bekend.  Naar  dit  weinige  komt  het  ons  waarschijnlijk  voor, 
dat  de  hypertrophie  van  de  watervaatsklieren  een  secundair, 
symptomatisch  verschijnsel  en  niet  eene  primaire,  zelfstandi¬ 
ge  afwijking  uitmaakt. 

Hypertrophische  ontwikkelingen  van  de  watervaatsklieren 
komen  inzonderheid  in  den  kinderlijken  leeftijd  en  in  de  ge- 
heelc  periode  tot  de  volkomene  ontwikkeling  der  puberteit 
voor.  Zij  vertoonen  zich  intusschen  niet  zelden  nog  later, 
op  mannelijken  leeftijd.  Vooral  zijn  de  watervaatsklieren 
van  den  buik ,  van  het  darmscheel  en  van  den  plexus  lum- 
balis  daaraan  onderhevig.  De  hypertrophieën  van  de  water¬ 
vaatsklieren  bij  jeugdige  voorwerpen  gaan  zeer  dikwijls  ge¬ 
paard  met  eene  hypertrophische  ontwikkeling  van  andere 
bloedklicren ,  zoo  als  de  schildklier ,  vooral  echter  van  de  door 
een  aanzienlijk  watervaatsstelsel  uitmuntende  milt,  met  eene 
belemmerde  involutie  van  de  glandula  Thymus,  met  hy¬ 
pertrophische  ontwikkeling  van  de  folliculi  in  den  darm,  met 
hypertrophie  van  het  kersenmerg,  enz.  Zij  doen  nu  eens 
het  gehcele  stelsel ,  dan  weder  bij  voorkeur  een  zeker  gedeelte 
daarvan  aan;  in  het  laatste  geval  bijv.  zeer  dikwijls  de  klie¬ 
ren  van  het  onderlijf. 

De  onregelmatige  kleinte  is  het  gevolg  van  atropine.  De 
watervaatsklieren  kwijnen  in  den  hoogeu  ouderdom,  hij 
algemeene  tahes,  tot  op  onmerkbare  overblijfselen.  Het  kwij¬ 
nen  treft  dc  klier  somtijds  gelijkmatig  op  alle  punten,  som¬ 
tijds  gaat  het  van  enkele  haarden  uit,  aan  welke  een  wit, 
dun,  gekrompen  bindingsweefsel  overblijft,  terwijl  het  paren¬ 
chym  der  klier  verloren  gaat;  het  parenchym,  dat  in  eene 
verminderde  hoeveelheid ,  gelijkmatig  verspreid ,  of  hier  en 


daar  verstrooid  in  de  peripherie  of  in  dc  diepte ,  als  omkleed¬ 
sel  of  centrale  ophooping ,  overblijft ,  verkrijgt  zeer  dikwijls 
eene  roestbruine,  vale  kleur.  Het  is  niet  onwaarschijnlijk, 
dat  dé  klier  aanvankelijk  tot  een  eenvoudig  watervaten-klu- 
wen,  haren  primitieven  toestand  bij  het  foetus,  terugkeert, 
terwijl  echter  later  met  de  capillaire  bloedvaten  ook  de  waterva¬ 
ten  verstopt  worden. 

Voorts  kwijnen  de  watervaatsklieren  ook  op  eene  secun¬ 
daire  wijze  ten  gevolge  van  ontsteking,  vooral  van  specifieke 
ontstekingsproccssen.  Eene  bijzondere  atropine  van  dien 
aard  vindt  men  niet  zelden  in  de  darmscheelklieren,  ten  ge¬ 
volge  van  lyphcusc  infiltratie.  Met  de  produkten  van  het 
proces  wordt  ook  het  parenchym  van  de  klier  door  resorptie 
weggevoerd.  De  in  tabes  ontaardende  involutie  der  typheuse 
darmschcelklicren  zullen  wij  bij  den  darmlyphus  nader  ter 
sprake  brengen.  Zulk  eene  atrophie  vindt  ook  bij  pseudo- 
plasmata  plaats,  gedeeltelijk  door  mechanische  drukking,  ge¬ 
deeltelijk  door  ontsteking  in  den  omlrek  van  het  pseudo- 
Iplasma  veroorzaakt. 

2.  Afwijkingen  in  het  weefsel, 
a.  Ontsteking. 

j  De  ontsteking  van  de  watervaatsklieren  ( lymphadeni - 
■fis)  wordt,  met  de  lymphangioitis  vergeleken,  en  vooral  als 
leene  door  den  overgang  van  heterogene  stoffen  in  de  water¬ 
raten  van  binnen  veroorzaakte  ontsteking,  dikwijls  waarge¬ 
nomen.  Deze  stoffen  kunnen  de  produkten  zijn  van  eene  ont- 
fltcking  of  wel  de  verschillende  contagieën  en  vergiften,  die 
i&ij  zulk  eene  ontsteking  te  gronde  liggen ;  daarop  berust  bijv. 
Ie  diagnose  van  de  consensuele  ontsteking  der  glandulae  in- 
luinalcs  van  den  syphilitischen  bubo  bij  eenen  cbankcr. 
lene  hiervan  onafhankelijke,  zelfstandige  ontsteking  van  eene 
|  latervaatsklier  of  eene  groep  van  watervaatsklieren  is  zeld- 
iliam;  intusschen  maken  vooral  eenige  specifieke  en  inzon- 
■  lerhcid  de  typheuse  ontstekingen  hierop  eene  uitzondering. 
I  De  gevoeligheid  van  dc  watervaatsklieren  voor  vreemdsoor- 
I  Jge  stoffen  is  veel  sterkor ,  dan  die  van  dc  watervaten ;  dc 
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oorzaak  daarvan  ligt  welligt  in  dc  vasculariteit  van  de  water- 
vaatsklier,  waarin  de  bloed-  en  watervaten  zoo  innig  door 
elkander  gevlochten  zijn,  en  in  de  stofwisseling,  die  cr  tus- 
schen  beide  plaats  heeft. 

De  toestand  van  de  ontstokene  watervaatsklier,  en  wel  bij 
eene  recente  acute  ontsteking ,  onderscheidt  zich  door  de 
volgende  veranderingen. 

De  klier  is  opgespoten  en  in  verschillende  schakeringen 
rood;  zij  is  gezwollen,  losgeweekt,  zacht  en  ligt  scheurbaar; 
haar  weefsel  is  met  scrcus,  vezelstofachtig,  eiterachtig  exsu- 
daat  gelijkmatig  doordrongen,  of  het  is  in  eene  groolcre 
hoeveelheid  op  enkele  plaatsen  uitgeslort.  De  oorspronkelijke 
roode  kleur  (van  de  injectie)  wordt  hierdoor  veelvuldig  ge¬ 
wijzigd  ;  inzonderheid  krijgt  de  klier  door  de  opname  van  een 
strembaar  exsudaat  in  verstrooide  haarden  eene  op  eenen  rooden 
grond  afstekende,  verschillend  gevlekte  en  gestreepte  kleur. 
Somtijds  vinden  er  gedurende  het  beloop  van  het  ontstc- 
kingsproces  aanzienlijke  haemorrhagieën  in  de  klieren  plaats; 
men  vindt  dan  haarden  van  verschillenden  omvaug  in  dezel¬ 
ve,  die  bloed  in  eenen  verschillenden  toestand  van  strem¬ 
ming  en  verkleuring  bevatten.  In  bet  proces  deelt  bij  eene 
grootere  hevigheid  het  bindingsweefsel,  waarin  de  klier  ligt; 
het  is  opgespoten,  rood  en  geïnfiltreerd,  dat  is  ontstoken,  en 
de  klier  is  er  in  bevestigd :  niet  zelden  is  het  door  kleine 
bloedexlravasaten  gcëcchymoseerd. 

Deze  ontsteking  heeft  verschillende  uitgangen:  zeer  dik¬ 
wijls  eindigt  zij  in  resolutie;  zelfs  aanzienlijke  hoeveelheden 
van  verstijfd  exsudaat  worden  zeer  gemakkelijk  opgezogen. 
Doch  ook  niet  zelden  eindigt  zij  in  verharding ;  het  in  rij¬ 
kelijke  hoeveelheid  voortgebragte  exsudaat  verandert  in  eenen 
vezelachligen  callus,  terwijl  de  klierzelfstandigheid  gedeelte¬ 
lijk  of  geheel  verstikt  wordt  (atrophic).  Hevige  ontstekingen 
brengen  eindelijk  verel tering  van  de  klier,  een  klierabs- 
ces  —  phthisis  van  de  watervaatsklier  —  te  weeg. 

De  chronische  lymphadenitis  is  eigenlijk  eene  slepen-l 
de  ontsteking  van  eenen  middelmatigen  graad,  waarbijl 
het  proces  van  tijd  tot  tijd  op  acute  wijze  verergert ;  dc  zwel-l 
ling  van  dc  klier  is  wegens  dc  rcsorptic,  die  in  dc  remissieëri 
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plaats  vindt,  doorgaans  niet  zoo  aanzienlijk,  als  men  zulks 
zou  verwachten.  Wanneer  de  processen,  waardoor  zij  on¬ 
derhouden  wordt,  ophouden,  eindigt  zij  in  vcrdeeling, 
en  nog  al  dikwijls  in  verharding  en  atrophie  van  het  klier- 
parcnchym.  In  de  verharding  deelt  in  verschillende  graden 
ook  het  bindingsweefscl ,  waarin  de  klier  ligt. 

De  ontsteking  van  eene  klier  of  kliergroep  heeft  door  de 
wegvoering  van  de  door  resorptie  opgenomene  produkten  ge- 
makkelijk  ontsteking  der  naastvolgcnde  klieren  ten  gevolge ;  in- 
tusschen  ontstaat  hier  zelden,  zelfs  al  verettert  de  klier,  een 
levensgevaarlijk  bederf  van  de  bloedmassa. 

Als  ontstekingen  met  een  eigenaardig  produkt  moet  men 
inzonderheid  de  ontsteking  met  tuberculeus  exsudaat  en  de 
typheuse  ontsteking  noemen.  Over  de  eerste  zullen  wij  bij 
de  pscudoplasmata  handelen ,  en  de  laatste  zullen  wij  bij  den 
darmtyphus  nader  ter  sprake  brengen.  Hier  moeten  wij  in- 
tusschen  over  de  laatstgenoemde  nog  het  volgende  vermelden. 

De  typheuse  ontsteking  van  de  watervaatsklieren  komt 
als  ontsteking  van  de  darmscheclklieren  nevens  het  typheus 
proces  op  het  slijmvlies  van  het  ileum  of  eigenlijk  in  de  folliculi 
daarvan  voor.  Zij  vormt  een  wezenlijk  bestanddeel  van  den 
ileotyphus,  en  doet  vooral  die  keten  van  watervaatsklie¬ 
ren  aan,  die,  aan  de  plaatselijke  aandoening  van  den  darm 
beantwoordende ,  van  het  benedenste  gedeelte  van  het  ileum 
naar  boven  gaat ,  en  van  hier  tast  zij  dan  zelfs  de  klieren  van 
den  plexus  lumbalis  aan.  De  belangrijkste  vraag,  die  hier 
ontstaat,  is,  of  de  zich  door  haar  eigenaardig  produkt  onder¬ 
scheidende  ontsteking  van  de  darmscheelklieren  in  den  ileo¬ 
typhus  van  de  aandoening  der  folliculi  van  den  darm  op 
secundaire  wijze  afhangt,  zoo  als  bijv.  de  ontsteking  van  de 
watervaatsklieren  bij  cbanker  of  bij  linea  capitis ,  dan  wel  of 
zij  eene  daarvan  onafhankelijke,  zelfstandige  localisatie  van 
het  algemeen  proces  is. 

Voor  het  eerste  pleit  alleen  de  omstandigheid,  dat  door¬ 
gaans  in  het  begin  de  typheuse  ziekte  van  de  darmschecl- 
klier  minder  hevig  is,  dan  de  aandoening  der  folliculi,  en 
dat  de  typheuse  darmscheelklicr  in  hare  metainorphosc,  slechts 
bij  wijze  van  uitzondering ,  de  metamorphosc  van  hel  typhus- 
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gewrocht  in  den  darm  vooruitgaat.  Daarentegen  pleiten 
voor  het  laatste  verscheidene  omstandigheden. 

a.  Men  heeft  de  typliusrriateric  tot  heden  toe  in  de  wa¬ 
tervaten  ,  zoo  als  zij  welligt  van  den  darm  naar  de  watcr- 
vaalsklieren  geleid  zou  kunnen  worden,  nog  niet  aangetoond, 
en  zij  is  ook  juist  in  de  meer  typische  gevallen  om  hare  strem- 
baarheid  hiertoe  niet  geschikt,  en  toch  is  de  darmscheel- 
klier,  vóór  dat  de  losweeking  van  de  lypheuse  plaque  van 
den  darm  plaats  heeft,  reeds  geïnfiltreerd. 

b.  Bij  anomale  typhi  vindt  men  de  darmscheelklieren, 
zonder  dat  het  darmslijmvlics  aangedaan  is ,  wel  in  eenen 
ondergeschikten  graad ,  maar  toch  duidelijk  genoeg  te  gelijk 
met  de  milt  in  den  toestand  van  typheuse  ziekte. 

c.  In  enkele ,  wel  is  waar  zeer  zeldzame  gevallen  verloopt 
het  plaatsclijk  proces,  zonder  dat  het  darmslijmvlics  eenig- 
zins  aangedaan  wordt,  op  cene  woekerende  wijze  in  de  darm- 
schcelklieren. 

d.  Bij  den  bronchiaallyphus  ontbreekt  het  typhusprodukt 
op  het  bronchiaalslijmvlics  even  als  aan  den  darm  geheel; 
het  typhusproces  is  daarop  constant  in  het  stadium  van  de 
congestie  en  van  den  typheusen  catarrhus  belemmerd;  daar¬ 
entegen  is  de  aandoening  van  dc  bronchiaalklieren  zeer  ont¬ 
wikkeld. 

e.  Bij  den  pesttyphus  (oostcrsche  pest)  zijn  watervaats- 
klieren  aangedaan,  die  met  slijmvliezen,  en  vooral  met  het 
darmslijmvlics,  in  geen  verband  staan. 

Wij  houden  dicnsvolgens  de  aandoening  der  darmschcel- 
klicren  bij  den  ileotyphus  voor  zelfstandig ,  hetgeen  eensdeels 
het  naauwe  verband  van  den  bij  ons  endemischen  typhus  tot 
het  stelsel  der  watervaatskliercu  verraadt ,  dat  bij  den  hoogst 
ontwikkelden  pesttyphus  zoo  duidelijk  is,  maar  aan  de  an¬ 
dere  zijde  op  de  verwantschap  tusschen  de  eigenaardige  fol¬ 
liculi  van  den  darm  met  het  stelsel  der  watervaatsklieren 
beenwijst. 

Op  de  typheuse  ontsteking  der  watervaatsklieren  laten  wij 
b.  de  acute  zwellingen  der  watervaatsklieren 
volgen.  Er  zijn  ziekelijke  toestanden  der  watervaatsklieren,  I 
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en  wel  voornamelijk  van  de  darmscheclklicrcn ,  die  zich  a's 
eenc  acute,  met  eenige  vascularisatie  en  losweeking  van  het 
weefsel  gepaarde  zwelling  voordoen,  toestanden,  die  waar¬ 
schijnlijk  volgens  hun  innerlijk  wezen  zeer  verschillen, 
maar  die,  bij  den  tegen woordigen  stand  van  onze  kennis, 
daarvan  niet  meer  toelatcn ,  dan  dat  wij  ze  met  den  boven- 
staanden  naam,  waarin  het  meest  opmerkelijk  verschijnsel 
daarvan  is  uitgedrukt,  bepaaldelijk  vermelden.  Zoonaauwzij 
bij  cene  oppervlakkige  beschouwing  ook  met  de  hypertro- 
phieën  verwant  schijnen  te  zijn,  waarvoor  zij  doorgaans  ge¬ 
houden  worden,  zij  zijn  daarvan  toch  zeer  verschillend. 
Naardien  zij  zich  namelijk  op  acute  wijze  ontwikkelen,  en 
altijd  naast  acute,  in  hare  boofdtrekken  als  dyscrasie  en  neu¬ 
rose  verschijnende  ziekten  voorkomen,  gclooven  wij,  dat  zij 
als  de  localisalie  van  een  algemeen  ziekteproces  te  beschou¬ 
wen  zijn ,  en  dat  de  massa ,  die  bij  de  vermeerdering  van 
den  omvang  tot  grondslag  verstrekt,  van  speciöeken  aard  is. 
Dit  is  een  zeer  belangrijke  wenk,  om  ze  niet  voor  praeëxis* 
terende  en  met  eene  chronische  afwijking  der  vegetatie  in 
verband  staande  ontwikkelingen  te  houden ,  maar  ze ,  gelijk  het 
behoort,  met  eene  acute  dyscrasische  ziekte  in  verband  te 
brengen.  Wij  hebben  ze  daarom  op  de  ontstekingen  en  wel 
vlak  op  de  typheusc  ontsteking  der  watervaatsklieren  la¬ 
ten  volgen.  Zij  tasten  doorgaans,  althans  inzonderheid  do 
darmscheelklieren  aan,  en  met  deze  is,  naar  analogie  van 
den  typhus,  bijua  altijd  op  eene  soortgelijke  wijze  hel  stelsel 
der  folliculi  van  den  darm  ziek. 

Behalve  de  zwelling  in  de  cholera  asialica,  die  ten  minste 
gedeeltelijk  verklaard  wordt  door  de  stormachtige  congestie 
en  exsudatie  in  bet  darmkanaal,  komen  zulke  zwellingen  bij 
acute  exanthemen,  vooral  bij  het  roodvonk,  bij  variola, 
voorts  bij  acuut  verloopende  couvulsieën,  epilepsieën,  bij  teta¬ 
nus,  trismus,  en  wel  bij  kinderen  zoo  goed  als  bij  volwas¬ 
senen  voor.  Buitendien  vindt  men  ze  in  talrijke  (typhoide) 
toestanden,  die  zich  zoowel  door  hunne  symptomen  gedu¬ 
rende  het  leven,  als  door  de  gezamenlijke  anatomische  ver¬ 
anderingen,  als  dyscrasische,  koortsige,  meer  of  minder  met 
den  typhus  verwante  toestanden  onderscheiden. 
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Wij  geloovcn  in  hetgeen  wij  hier  hebben  aangeslipt,  niet 
te  dwalen;  het  valt  echter  in  het  oog,  dat  men  ten  aanzien 
van  dit  onderwerp  eigenlijk  nog  geheel  tot  gissingen  bepaald  is. 

c.  Pseudoplasmata. 

Van  deze  komen  de  tuberkel  en  de  kanker  liet  meest  voor , 
en  zij  zijn  tevens  de  gewigtigste. 

1.  Cystenformatie. 

Zij  is  zeker  hoogst  zeldzaam ,  vooral  wanneer  men  die 
cysten  niet  mederekent ,  welke  met  kanker  gepaard  in  waler- 
vaatsklieren  voorkomen.  Varikeuse  uitzettingen  der  waterva¬ 
ten  in  de  klieren  mogen  niet  met  cysten  verward  worden, 
zoo  als  dit  vroeger  wel  geschied  is;  ook  moet  men  van  cys¬ 
ten  de  holten  onderscheiden,  welke  men  somtijds  in  geiitro- 
phieerde,  van  parenchym  onlbloote  klieren  vindt.  In  het 
Wcener  Kabinet  wordt  een  oud  praeparaat  bewaard,  waarin 
de  klieren  van  den  plexus  lumhalis  tot  gezwellen  van  de 
grootte  van  duiveu-  of  hoendereieren  ontaard  zijn,  die  uit 
cene  ophooping  van  aanzienlijke,  vrij  dikwandige,  door  el¬ 
kander  kronkelende  zakken  blijken  te  bestaan.  Het  is  niet 
doenlijk,  den  aard  der  cystenvorming  op  eene  bevredigende 
wijze  op  te  helderen. 

Zakken  met  een  etterigen,  op  kaas  of  smeer  gelijkenden  in- 
houd ,  met  kalkbrij  gevuld,  soms  met  kalkachtig  omkorste  wan¬ 
den  voorzien,  zijn  verouderde  abcessen  en  tuberculeuse  holten. 

2.  Z  wart  pigment. 

Dit  komt,  zoo  als  men  weet,  vooral  in  de  bronchiaalklie- 
ren  in  eene  groote  hoeveelheid  opgeboopt  voor.  In  eene 
geringe  hoeveelheid  vindt  men  het  van  tijd  tot  tijd  ook  in 
de  darmscheelklieren,  en  zelfs  in  andere  watervaatsklieren. 
De  bronchiaalklieren  zijn  er  soms  zoo  sterk  mede  gevuld,  dat 
zij  groote,  vaste,  als  oostiudische  inkt  gekleurde  gezwellen 
vormen.  Het  is  bet  overblijfsel  van  het  bloedrood ,  dat  in  het 
verloop  vaa  hyperaemieën  en  ontstekingen  der  klieren  is  af¬ 
gezet  geworden  (1).  Dc  zwarte  kleur  van  de  bronchiaalklieren 


(1)  Ook  BRUCH  neigt  tot  deze  verklaring  van  de  wor- 
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gaat  met  de  bekende  opbooping  van  bet  pigment  in  het  lon- 
gcnparcnchym  gepaard,  en  men  gelooft,  dat  een  gedeelte 
van  bet  bier  gevormde  pigment  door  de  watervaten  opgeno¬ 
men  en  in  de  bronehiaalklieren  afgezet  wordt.  De  zwarte 
kleur  van  de  darmscheelklicrcn  gaat  gepaard  met  eenc  pig- 
mentvorming  in  het  darmslijmvlies,  rondom  de  topjes  (zoo 
als  men  gelooft  de  mondjes  der  uitlozingsbuizcn)  van  de  glan- 
dulae  solitariae  en  agminatae,  en  in  de  darmvlokjes.  Zij  is 
vooral  sterk  ontwikkeld  na  typheuse  congestie  en  ontsteking. 

5.  Tuberculosis. 

De  Tuberculosis  van  de  watervaatsklieren  wordt ,  na  die 
van  de  longen  en  het  darmkanaal ,  vooral  in  eenige  afdcelin- 
gen  van  het  stelsel  dezer  klieren,  als  in  de  bronehiaalklieren, 
die  van  bet  darmscheel ,  van  den  bals  en  van  den  plexus  lum- 
balis,  het  meest  gevonden.  Men  vindt  baar  vooral  dikwijls 
bij  kinderen. 

Over  den  vorm ,  waarin  de  tubcrkcl  in  de  watervaatsklie¬ 
ren  voorkomt ,  leert  de  ondervinding  liet  volgende : 

a.  Somtijds  vindt  men  in  de  watervaatsklieren  geïsoleer¬ 
de  of  in  groepen  bij  elkander  staande  en  inécnvlocijende 
afgeronde,  grijsachligc,  half  doorschijnende  of  troebele,  on¬ 
doorschijnende,  vaste  rnassas  van  de  grootte  van  papaver¬ 
zaad-  of  gerstkorrels.  Hier  en  daar  is  de  eene  of  de 
andere  geel  en  losgeweekt.  Het  is  aan  geen  twijfel  onder¬ 
hevig,  of  dit  is  hetzelfde  gewrocht,  dat  men  overal  en  vooral 
in  de  long  de  grijze,  ruwe  tubcrkclgranulalie  noemt. 

b.  In  andere  gevallen  —  cu  deze  zijn  zeker  de  menig- 
vuldigstc  —  zijn  de  watervaatsklieren  sterk  gevuld  met  groo- 
te,  rondachtige  of  onregelmatig  vertakte,  grijsachtig  gele, 
gele,  spekaclitigc  cu  kaasachligc,  harde,  maar  brooze,  hier 

ding  van  het  pigment  uit  bloedrood.  Dit  gevoelen  van  Roki¬ 
tansky  en  Bruch  omtrent  het  ware  pigment  (waartoe  vogel’s 
)seudo-melanose  niet  te  rekenen  is)  is  geenszins  bewezen.  Men 
vergelijke  mijn  opstel :  Bijdrage  tot  de  leer  der  ademhaling 
in  van  het  korrelig  pigment  ( körniges  Pigment ,  henle)  in  het 
Tijdschrift  voor  natuurlijke  geschiedenis  cn  Physiologie  van  van 
DER  HOEVEN  en  CE  VRIESE.  JAC.  M. 
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cn  daar  gescheurde ,  gekloofde ,  kaasachtig-eUcrige  vervloeien¬ 
de  massa’s;  de  watervaatsklieren  schijnen  bijna  daarin  ontaard 
te  zijn ,  en  zij  zijn  tevens  vergroot  tot  gezwellen  van  den  omvang 
van  eene  hazelnoot  tot  aan  dien  van  een  hoenderei ,  of  nog 
meer.  De  klierzelfstandigheid  omgeeft  somtijds  —  en  wel 
veeltijds  —  het  pseudoplasma  als  eene  beurs ;  somtijds  gaat  zij 
door  dit  laatste  in  den  vorm  van  strepen  of  sterkere  ophoo- 
pingen.  In  den  eenen  vorm  zoowel  als  in  den  anderen  kan 
zij  met  vaten  voorzien  en  losgeweekt  zijn;  hier  en  daar  zijn 
er  van  de  bovengenoemde  granulatiën  of  kleinere,  gele, 
kaasacbtige  massa’s  door  dezelve  verstrooid ;  in  andere  geval¬ 
len  is  zij  digter  geworden,  verhard  en  verslikt.  Tot  knob¬ 
belige  strengen  aaneengeschaard  vindt  men  deze  gezwellen 
der  watervaatsklieren  langs  de  vasa  jugularia  aan  den  hals, 
in  het  darmscheel ,  en  langs  de  vaten  aan  de  buikwervclzuil ;  op 
elkander  tot  hobbelige  aggregaten  opgehoopt,  worden  zij  in 
den  omtrek  van  de  cisterna  lumbalis ,  van  het  caput  van  het 
pancreas,  van  de  galwegen,  aan  de  bronchi,  enz.  gevonden. 

Hel  is  de  vraag,  of  deze  beide  vormen  slechts  verschillende 
stadiën,  ontwikkelingslrappen  van  een  en  hetzelfde  pseu- 
doplasraa  zijn.  Wij  zijn  wel  is  waar  overtuigd,  dat  de 
grijze  tuberkelgranulalieën  in  de  watervaatsklieren ,  even  als  in 
andere  parenchymateusc  deelen ,  vooral  in  de  longen ,  zich  zoo¬ 
danig  kunnen  ophoopen,  dat  zij  eindelijk  tot  groote,  schijn¬ 
baar  homogene  massas  ineenvloeijeu,  en,  geel  wordende,  de 
onder  2  opgenoemde  kaasachtige  knobbels  vormen;  doch  op 
alle  gevallen  schijnt  ons  dit  gevoelen  niet  toepasselijk  te  zijn; 
wij  gelooven  integendeel,  dat  de  tuberkel  van  den  tweeden 
vorm  het  (tuberculeus)  produkt  van  eene  ontsteking  der  wa- 
tervaatsklieren  is.  Hiervoor  pleiten : 

1.  De  analogie  van  hel  pseudoplasma  met  het  tuberculeus 
exsudaat  in  andere  deelen. 

2.  Het  gepaard  gaan  van  deze  tuberculosis  met  tubercu- 
leuse  ontstekingen ,  bijv.  de  tuberculosis  der  darmscheelklic- 
ren  met  tuberculeuse  ontsteking  van  de  folliculi  van  den 
darm,  de  tuberculosis  van  de  bronchiaalklieren  met  eene 
soortgelijke  ziekte  van  het  bronchiaalslijmvlies,  met  pneu¬ 
monische  iongtuberkcls,  enz. 
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3.  Do  eenvormigheid  van  het  pseudoplasma  op  zich 
zelve,  en 

4.  de  overeenkomst  daarvan  in  een  groot  aantal  van  watcr- 
vaatsklieren ,  terwijl  er  in  den  vorm  der  grijze  granulatie 
geene  of  slechts  weinige  tuberkels  aanwezig  zijn. 

5.  Eindelijk  de  pijnlijkheid  van  de  aangedane  klieren, 
ten  minste  in  het  begin,  en  de  haar  vergezellende  koorts. 

De  tubcrkel  van  de  watervaatsklieren  van  den  eenen  of 
anderen  vorm  ondergaat  niet  zelden  de  metamorphose  in 
verweeking  —  tuberculeuse  klier  holte ,  tuberculeuse  klier- 
zweer,  tuberculeuse  phthisis  der  watervaatsklieren.  —  De 
caverna  opent  zich  naar  gelang  van  omstandigheden  in  de  * 
sereuse  holten,  in  de  bronchi,  in  het  darmkanaal,  even  als 
bij  tuberculosis  van  de  darmscheel-  of  bronchiaalklieren,  en 
zeer  dikwijls,  na  de  verettering  der  algemeene  bekleedselen , 
naar  buiten,  zoo  als  bij  de  tuberculosis  der  halsklicren. 

Somtijds,  en  wel  voornamelijk  in  de  bronchiaal-  en  darm- 
Bcheelklicren ,  ondergaat  de  tuberkel  het  proces  der  verkal¬ 
king.  In  zijne  plaats  komt  eenc  rondachtige,  vaste,  of  ook 
Eedceltelijk  holle,  steeds  oneffenc,  hobbelige,  knobbelige, 
Idikwijls  vertakte  concrctie,  waarvan  de  vorm,  de  grootte  eu 
Ide  ligging  in  de  klier  aan  den  vroegeren  tubcrkel  beantwoor¬ 
den  ;  deze  concretie  is  als  met  eene  beurs  omslotcn  en  door¬ 
brokken  met  verstikt,  calleus  verhard,  of  ook  wel  met 
pormaal  klierparenchym ,  dat  zijne  verrigting  nog  volbrengt. 

De  tuberculosis  van  de  watervaatsklieren  is  óf  primitief , 
In  dan  tast  zij  slechts  een  zeker  gedeelte  van  het  stelsel  aan  , 
lijv.  de  darmscheelklieren,  of  zij  is  bijna  over  het  gehcele 
Itelsel  uitgebreid,  bijv.  over  al  de  klieren  van  den  tronk.  Zij 
B ,  voornamelijk  in  het  eerste  geval,  niet  zelden  geheel  geï¬ 
soleerd  en  zelfstandig ;  meestal  gaat  zij  echter  gepaard  met 
liberculosis  van  het  orgaan,  dat  met  de  zieke  klieren  in  het 
laauwste  verband  staat,  bijv.  de  tuberculosis  van  de  darm- 
tlheelklieren  met  tuberculosis  van  de  dunne  darmen,  en  die 
In  de  bronchiaalklieren  met  tuberculosis  van  het  bronchiaal- 
■jinvlies  van  de  longen.  Wij  houden  namelijk  deze  com- 
Inatie  in  de  meeste  en  inzonderheid  in  de  zeer  ontwik- 
lldc  gevallen  van  de  tuberculosis  der  klieren  mor  eene 
1 1.  42 
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oorspronkelijke ,  doordien  de  beide  gewrochten,  bijv.  het 
darmslijmvlies  en  de  darmscheelklier  als  één  geheel  op  eens 
aangetast  worden. 

Doch  de  tuberculosis  van  de  watervaatsklieren  is  ook  secun¬ 
dair,  afhankelijk  van  tuberculosis  van  een  ander  orgaan.  Een 
voorbeeld  daarvan  leveren  dezelfde  bovengenoemde  combina- 
tieën ;  bij  den  tuberkel  en  wel  bij  den  veretterenden  tuberkel  van 
het  darmslijmvlies  komt  bijv.  tuberculosis  der  darmscheelklic- 
ren.  In  zulke  gevallen  vindt  men  de  watervaten ,  die  vau  den 
darm  en  wel  van  de  plaats  der  darmzweer  komen,  naar  gelang 
van  omstandigheden  met  eene  gele,  kaasachtige  luberkelslof 
geïnfiltreerd. 

De  tuberculosis  van  de  watervaatsklieren  vormt  dikwijls  als 
het  ware  het  punt,  van  waarde  andere  tubcrculosen  uitgaan, 
en  dit  is  vooral  bij  de  tuberculosis  van  weivliezen  het  geval. 

Gecne  tuberculosis  geneest  na  de  (tot  de  punt  van  de  long 
beperkte)  tuberculosis  der  longen  zoo  dikwijls  als  eene  tot 
eene  kleinere  groep  van  klieren  bepaalde  tuberculosis  der 
watervaatsklieren.  De  genezing  geschiedt  door  vereltering 
(phlhisis)  van  de  klier  en  ontlasting  van  den  etter  naar  bui¬ 
ten  (bijv.  aan  den  hals),  of  door  verkalking  van  den  tuberkel 
(bijv.  in  de  bronchiaal-  of  in  de  darmscheelkliercn). 

Bij  eene  groote  uitgestrektheid  wordt  echter  de  tuberculo¬ 
sis  der  watervaatsklieren  op  zich  zelve ,  of  met  andere  reeds 
te  voren  aanwezige,  gelijktijdige  of  later  ontstane  luberculo- 
sen  door  tabes  aangedaan,  eer  het  tot  eene  der  genoemde 
metamorphósen  komt. 

De  zitplaats  van  den  tuberkel  der  watervaatsklier  is  —  als 
afzondering  uit  de  haarvatcu  —  in  de  eerste  plaats  het  paren- 
chyrn  der  klier;  het  is  echter  niet  onwaarschijnlijk,  dat  buiten¬ 
dien  de  tuberkel  van  den  tweeden  vorm  ook  in  de  holle  der 
watervaten  uitgezweet  wordt  en  deze  verstopt.  Hetzelfde  gc-  I 
schicdt  welligt,  wanneer  er  tuberkelslof  in  de  watervaten  over-  i 
gaat  en  naar  de  klier  heengeleid  wordt. 

c.  K  a  n  k  e  r. 

Hij  komt  in  het  algemeen  in  de  watervaatsklieren  dikwijls  4 
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voor,  wel  is  waar  zeldzamer  als  primitieve,  maar  des  te 
menigvuldiger  als  secundaire  kanker.  Doorgaans  is  het  car¬ 
cinoom  medulläre ,  zoowel  het  echte  witte,  als  het  melano- 
tische,  somtijds  gepaard  met  den  arcolairen  kanker,  met 
cystenvorming. 

Als  'primitieve  kanker  tast  hij  onder  anderen  vooral  de 
klieren  van  den  plexus  luuibalis ,  de  klieren  in  de  mcdiasli- 
na  aan;  hij  groeit  hier  aan  tot  knobbelige  massas ,  die  zich  in 
[  het  eerste  geval  als  lobstein's  zoogenaamde  relroperitonaeaal- 
I  massas  door  haren  om  vang  onderscheiden.  Voorts  komt  hij  ook 
|in  de  oksel- ,  de  lies-  en  de  halsküeren  voor.  Het  is  hoogst  waar¬ 
schijnlijk,  dal  vele  der  in  het  bindingswccfsel  liggende  kankcr- 
^ewrochtcn,  bij  welke  men  geen  punt  van  uitgang  uit  een  be- 
aaald  ander  orgaan  kan  aantoonen  (gedeeltelijk  omdat  dit  gezond 
|s,  gedeeltelijk  om  de  secundaire  ontaarding  van  verscheidene 
vecfsels),  oorspronkelijk  in  eene  of  meerdere  watervaats- 
[licren  ontstaan. 

Als  secundaire  kanker  ontstaat  hij  zoo  al  niet  in  het  be- 
lin,  dan  toch  later  gedurende  het  beloop  van  eene  kankcr- 
chtige  ontaarding  van  een  parenchym  in  de  daartoe  behoo¬ 
rde  watervaatsklieren. 

De  ontwikkeling  van  den  kanker  is  somtijds  zeer  acuut ; 
aarbij  is  de  kankervorming  altijd  over  een  groot,  ja  over 
bt  grootste  gedeelte  van  het  stelsel  uitgebreid ,  en  gaat  door¬ 
gans  met  acute  kankervorming  in  andere  organen,  vooral 
de  longen  en  de  milt,  gepaard. 

[De  kanker  zetelt  in  het  parenchym  van  de  klier,  maar 
ader  twijfel ,  ten  minste  in  de  gevallen  van  secundaire , 
ar  overgang  van  de  kankerstof  in  de  watervaten  veroorzaak- 
|kankervorming,  ook  in  de  watervaten  van  de  klier  zelve. 

3.  Entozoa. 

let  dier,  dat  trectler  in  de  broncbiaalklieren  gevondea 
|door  RUD0I.P1U  filaria  hominis  bronchialis  genoemd  is. 

5.  Afwijkingen  van  den  inhoud. 

|iij  zijn  reeds  in  het  bovenstaande  behandeld.  —  Wij  heb- 
builendien  eens  bij  het  gcregtelijke  onderzoek  van  ecu 
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onbekenden  55jarigcn  jongman ,  die  waarschijnlijk  aan  slui¬ 
pen  onder  hevige  gasontwikkeling  in  hel  darmkanaal  ge¬ 
storven  was,  verscheidene  darmscheelklicren  en  watervaten 
van  den  darm  af  in  eenen  toestand  van  cmphyseraatcuse 
opgezetheid  gevonden,  hetgeen  wij  des  te  liever  uit  eenc 
absorptie  van  darmgas  verklaarden  (1),  alzoo  de  gesteldheid 
van  het  lijk  in  het  algemeen  geenszins  toeliet,  aan  eenedoor 
verrotting  veroorzaakte  gasoutwikkeling  te  deuken. 


AFWIJKINGEN  VAN  HET  ZENUWSTELSEL. 

Zij  worden  verdeeld  in  die  van  de  hersenen,  die  van  het 
ruggemerg  en  die  van  de  zenuwen.  Bij  de  beide  eerstgenoem- 
den  laten  wij  de  afwijkingen  van  hunne  vliezen,  van  de  her- 
sen-  en  ruggemergsvliezen ,  voorafgaan. 

I.  Afwijkingen  oer  hersenen. 

1.  Van  de  hersenvliezen. 


Na  in  het  algemeen  te  hebben  aangemerkt,  dat  de  hersen¬ 
vliezen  in  de  gebreken  der  eerste  vorming  van  den  sched 
aan  de  eene,  en  in  die  van  de  hersenen  aan  de  ander 
zijde,  en  zoo  ook  in  de  ziekten  van  den  schedel  en  d 
hersenen  deelcn,  behalve  dat  zij  ook  dikwijls  idiopathisc 
aangedaan  worden,  wenden  wij  ons  thans  in  het  bijzondei 
tot  de  afwijkingen 


(1)  Schoon  zij  eigenlijk  niet  reglstreeks  tot  deze  plaats  bq 
hoort ,  kan  ik  echter  niet  nalaten  hier  eene  waarneming  me 
te  deelen ,  die  ik  te  laat  gemaakt  heb ,  om  haar  boven  bij  h<| 
bindingsweefsel  te  vermelden.  Bij  eene  vrouw  van  zestig  jare 
die  reeds  vele  jaren  aan  eene  dijbreuk  aan  de  linkerzijde  lijd! 
heb  ik  een  sterk  ontwikkeld  emphysema  van  de  huid  van  d<| 
onderbuik ,  gepaard  met  een  zeer  aanzienlijk  meteorismus,  waa| 
genomen  ,  tijdens  dal  de  genoemde  dijbreuk  geïncarcerccrd  wal 
dit  emphysema  kan  wel  niet  anders  dan  uit  absorptie  vf 
darmgas  verklaard  worden.  jac.  m. 
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A.  Van  de  d u r a  mate r. 
1.  Atrophie  en  Hypertrophie. 


Hiertoe  behooren : 

1 .  Het  volledig  —  door  acephalie  veroorzaakte  —  en  liet 
gedeeltelijk  —  door  verschillende  gebreken  van  de  eerste 
vorming  der  hersenen  te  weeg  gebragte  —  ontbreken.  Van  den 
laalsleu  aard  is  vooral  het  geheel  of  gedeeltelijk  ontbreken 
van  den  proccssus  falciformis,  van  het  tenlorium. 

9.  Verdubbeling  van  haren  zak  in  verschillende  graden 
met  verdubbeling  van  de  hersenen. 


2.  De  afwijkingen  in  de  grootte ,  gedaante  en  ligging. 


Hiertoe  behooren  in  de  eerste  plaats  de  onregelmatige 
kleinte  of  grootte  van  den  zak  der  dura  mater,  die  het  ge¬ 
volg  is  van  overeenstemmende  afwijkingen  in  de  vorming  dor 
hersenen;  de  asymmetrie  van  de  beide  helften,  de  verschui¬ 
ving  daarvan,  het  afwijkend  beloop  van  de  falx,  de  ge¬ 
deeltelijke  (hernieuse)  uitzetting  en  de  ligging  builen  den 
schedel,  enz.  Buitendien  ondergaat  de  dura  mater  in  ieder 
tijdperk  van  het  leven  door  hypertrophie  van  de  hersenen , 
hydrocephalie ,  pscudoplasmata  in  de  hersenen,  enz.,  cene 
uitzetting  met  eene  meer  of  minder  in  het  oog  loopeude  ver¬ 
dunning;  hare  verlcngselen  naar  binnen  worden  in  verschil- 
I  lende  rigtingen  verplaatst. 

De  dikte  van  het  harde  hersenvlies  is ,  met  terzijdestel¬ 
ling  van  de  vermeerdering  der  massa  ten  gevolge  van  ont¬ 
steking,  vooral  bij  bejaarde  lieden,  dikwijls  op  eene  in  het 
loog  loopeude  wijze  vermeerderd.  Eene  onregelmatige  dunte 
|vcrtOüiit  het  somtijds  over  zijne  geheele  uitgestrektheid,  als 
bijv.  inzonderheid  bij  hypertrophie  van  de  hersenen ;  somtijds 
look ,  ja  zeer  dikwijls  ten  gevolge  van  plaatselijke  drukking  op 
enkele  plaatsen,  waartoe  vooral  de  verdunning  en  zeefsge- 
vijze  doorboring  door  de  drukking  van  de  zoogenaamde 
i'acchionische  granulaticcn  behoort. 
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3.  Verandering  van  den  zamenhang. 

Wij  vereenigen  hier  de  afwijkingen  van  de  adhaesie  van 
het  harde  hersenvlies  aan  den  schedehvand  met  de  verbre¬ 
king  van  zijn  continuüm  zelf. 

De  adhaesie  van  het  harde  hersenvlies  aan  den  schedel  is 
op  meergevorderden  leeftijd ,  gepaard  met  de  bovengenoemde 
verdikking ,  doorgaans  inniger ,  en  ontslaat  door  eene  in  ver¬ 
schillende  tijdperken  plaats  vindende  aanzetting  van  nieuwe 
bccnzelfstandighcid  in  de  meest  verschillende  gedaanten  aan 
de  binnenste  vlakte ,  vooral  van  het  schedeldak ,  en  door  een 
vermeerderd  aantal  van  zijne  vaten  en  scheeden.  Zij  begint 
doorgaans  in  de  nabijheid  van  de  naden,  en  behoudt  hier 
het  overwigt.  Op  hoogen  leeftijd  wordt  de  adhaesie  zeer  dik¬ 
wijls  veel  losser,  dan  zulks  in  den  normalen  toestand  op 
middelbaren  leeftijd  het  geval  is;  de  sehcdelbeenderen  zijn 
daarbij  geatrophieerd. 

Ten  gevolge  van  de  inwerking  van  sterk  schuddend  geweld 
op  den  schedel  wordt  de  adhaesie  dikwijls  in  hoogen  graad 
los  of  zelfs  geheel  en  al  van  den  schedel  afgeligt,  en  dat 
zoowel  op  de  plaats ,  waar  het  geweld  plaats  had ,  als  somtijds 
ook  aau  de  daaraan  tegenoverliggende,  in  verschillende  uitge¬ 
strektheid.  Door  extravasaat  tusschen  den  schedel  en  de  dura 
mater  kan  die  uitgestrektheid  grootcr  worden.  Langzamer¬ 
hand  komt  de  afligting  door  de  uitstorting  van  etter  en  j 
ichor  tusschen  den  schedel  en  de  dura  mater  tot  stand. 

Een  voorbeeld  van  afligting  door  spontane  beenbloeding 
heeft  men  in  de  met  het  cephalaematoma  dikwerf  gepaarde 
ophooping  van  bloed  tusschen  den  schedel  en  de  dura  mater. 

De  scheiding  van  den  zamenhang  vindt  men  aan  het 
harde  hersenvlies  op  de  meest  verschillende  wijzen  bij  ge- 
houwene,  gestokene  en  geschotene  wonden,  bij  breuken  en 
bij  verbrijzeling  van  den  schedel.  Bovendien  scheurt  het 
harde  hersenvlies  ten  gevolge  van  eene  sterke  uitzetting  van 
binnen  bij  bydrocepbalie ,  waartoe  niet  alleen  de  scheuren 
van  de  dura  mater  bij  hemicepbalie  behooren ,  maar  ook  de 
hoogst  zeldzame  scheuren ,  die  er  bij  hydrocephalie  geduren¬ 
de  hel  builenbaarmoederlijk  leven  ontstaan.  Wij  bezitten  in 
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het  Weener  Kabinet  een  voorbeeld  van  dien  aard ,  waarin  eene 
scheur  van  het  harde  hersenvlies  in  dc  streek  van  het  regier 
tuber  parietale,  meer  dan  een  duim  lang,  bij  eenen  hy- 
drocephalischen  knaap  gevonden  werd ,  waarop  het  serum 
van  de  ventriculi  cerebri  niet  bloed  tusschen  de  dura  mater 
en  den  beencti  schcdelwand  en  van  daar  onder  het  peri- 
cranium  drong. 

Eene  zeer  langzaam  ontwikkelende ,  met  atrophic  gepaarde 
verbreking  van  den  zanienhang  ondergaat  het  harde  her¬ 
senvlies  zeer  dikwijls  door  de  drukking  van  de  zoogenaamde 
Pacchioniscbe  granulatieën.  Zij  dringen  de  vezelen  van  de 
uura  mater  uiteen,  en  doorboren  deze  zoo,  dat  zij  met  den 
schedel  onmiddellijk  in  aanraking  komen. 

Slechts  in  zeldzame  gevallen  wordt  door  bloedextravasaat , 
na  schudding  van  den  schedel ,  eene  gewelddadige  splitsing  der 
dura  mater  in  lagen  te  weeg  gebragt;  nog  zeldzamer  ont¬ 
staat  die  door  eenen  etterhaard.  —  De  voor  bloedophooping 
tusschen  het  sereuse  en  fibreuse  blad  der  dura  maler  gehoudene 
uitstortingen  zijn  waarschijnlijk,  met  uitzondering  van  enkele 
gevallen,  waarin  eene  kleine  uitstorting  de  binnenste  laag 
der  dura  mater  losgewoeld  heeft,  in  beurzen  bcslolene  en 
aan  de  dura  mater  klevende  uitstortingen  in  den  zak  der 
arachnoidea  geweest,  waarover  wij  later  bij  de  ziekten  der 
arachuoidea  zullen  handelen. 

I 

i.  Ziekten  van  het  weefsel. 

Wij  scheiden  in  hetgeen  nu  volgt,  waar  het  mogelijk 
is,  de  eigenlijke  dura  mater  van  hare  binnenste  gladde 
laag,  al  kan  men  haar  ook  nog  zoo  weinig  voor  een 
eigenlijk  sercus  blad  verklaren.  Wij  doen  zulks,  omdat  de 
in  elke  van  deze  beide  lagen  voorkomende  ziekteproces- 
Iscu  teil  minste  oorspronkelijk  zelfstandig  zijn,  vooral  om- 
[dat  de  ontsteking  in  de  eene  zich  onafhankelijk  van  die  in 
[de  andere  vormt,  en  om  het  verschil  in  beloop,  vlakte-uit- 
Igcbreidhcid  en  produkt-vorming,  waarbij  dc  ontsteking  van 
Idc  binnenste  laag  in  het  bijzonder  met  die  van  weivliezen 
I overeenstemt.  Daardoor  zullen  wij  ons  kunnen  onthouden 
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van  vele  vergelijkingen ,  die  ons  op  het  gebied  van  ziekten , 
die  klaarblijkelijk  in  de  arachnoidea  hare  zitplaats  hebben, 
zouden  doen  overspringen. 

a.  Ontsteking. 

Primitieve  ontstekingen  van  het  harde  hersenvlies  van 
cencn  hoogeren  graad,  vooral  met  den  uitgang  in  etter¬ 
vorming  ,  zijn ,  met  uitzondering  der  traumatische ,  hoogst 
zeldzaam. 

Dikwijls  daarentegen  vindt  men  ontstekingen  van  eenen 
minderen  graad,  die  gewoonlijk  met  niet  hevige  ontstekingen 
der  schedelbeenderen  gepaard  gaan.  Zulke  door  vaatvor- 
ming,  eene  rozenroode  kleur  en  losweeking  van  het  harde 
hersenvlies  gekenmerkte  processen  veroorzaken ,  behalve  eene 
infiltratie  van  het  weefsel,  exsudaten  op  de  vlakte,  die  naar 
het  been  gcrigt  is ,  en  welke  in  los  biudings- ,  of  digt  fibreus 
weefsel ,  of  eindelijk  —  inzonderheid  bij  eene  tevens  aan¬ 
wezige  ostitis  —  in  verschillende  vormen  in  becnzelfstandig- 
heid  veranderen ,  en  daarmede  eene  abnorme  adhaesie  aan 
de  tabula  vitrea  van  den  schedel  ten  gevolge  hebben.  Zij 
zijn  doorgaans  over  groote  plaatsen ,  vooral  langs  de  naden , 
uitgebreid ,  doch  somtijds  ook  tot  eenen  kleinen  omvang 
beperkt,  en  dicnsvolgens  vormen  de  exsudaten  öf  uitgebreide 
lagen ,  of  omschrcvene  eilanden.  De  verbeenende  exsudaten 
vertoonen  zich  zeer  dikwijls  als  eene  uitgebreide,  sponsach¬ 
tige,  langzamerhand  in  sclerose  overgaande  laag  (zoo  als  het 
puerperale  osteophyt) ;  somtijds  in  den  vorm  van  eene  in  het 
vloeijen  of  droppelsgewijze  vast  gewordene  beenmassa;  niet 
zelden  ook  als  omschrevene  beenplaten  en  gezwellen,  die 
somtijds  klaarblijkelijk  eerst  later  vast  aan  het  been  gehecht 
worden,  terwijl  zij  oorspronkelijk  vast  aan  het  harde  her¬ 
senvlies  kleven. 

Heviger  ontstekingen  met  een  chronisch  beloop  veroorza¬ 
ken  eene  aanzienlijke  verdikking  (die  somtijds  wel  5"'  cn 
meer  bedraagt)  cn  eene  dikke  vereelting  —  verharding  — 
van  de  dura  mater  met  eene  meestal  vermeerderde  sterke 
adhaesie  aan  den  schedel.  Wij  hebben  zulk  een  geval  waar- 
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genomen  aan  de  dura  mater,  die  de  regier  l'ossa  occipitalis 
overtrekt  met  oblitcratie  van  den  sinus  sigmoideus  van  die 
zijde  ten  gevolge  van  zijne  ontsteking. 

In  ettervorming  gaan  zeer  dikwijls  traumatische  en  secun¬ 
daire  ontstekingen  over ,  die  zich  van  aangrenzende  gewroch¬ 
ten  aan  het  harde  hersenvlies  mededeelen. 

De  laatstgenoemde  ontstekingen  zijn  juist  daarom  de  al¬ 
lerbelangrijkste.  Zij  ontstaan  ten  gevolge  van  ontsteking  en 
ettervorming  van  het  been  of  van  aangrenzende  ligamenteusc 
gewrochten,  en  wat  de  plaats  der  aandoening  betreft ,  moeten 
wij  hier  bijzonder  melding  maken  van  de  ontsteking,  veret- 
lering  en  necrosis  van  het  harde  hersenvlies  bij  carics  van  het 
inwendig  gehoororgaan ,  van  den  labyrinth  van  het  os  ethmoï- 
dcum,  van  de  bovenste  halswervels  en  vcreltering  van  de 
banden  daarvan.  In  bet  harde  hersenvlies  zelf  blijven  deze 
processen  omschreven;  wanneer  zij  echter  op  de  binnenste 
vliezen  overgaan ,  breiden  zij  zich  spoedig  tot  algemcene  me¬ 
ningitis  uit. 

De  kenteekenen  der  ontsteking  van  het  harde  hersenvlies 
zijn  in  het  algemeen  die  van  de  ontsteking  van  het  fibreus 
weefsel;  wij  verwijzen  daaromtrent  naar  het  op  p.  115  me¬ 
degedeelde. 

b.  Pseudoplasmata. 

1 .  Cystenvorming. 

Cysten,  die  in  de  eigenlijke  betcckenis  van  het  woord  tot 
de  dura  mater  behooren,  zijn  hoogst  zeldzaam;  men  heeft 
intusschcn  enkele  voorbeelden  van  vetcysten  met  haarvor- 
ming  in  het  weefsel  van  het  harde  hersenvlies.  Wij  heb¬ 
ben  in  eenige  gevallen  meer  of  minder  duidelijk  gekwabde  li- 
pomateuse  gezwellen ,  die  met  een  bekleedsel  van  bindings- 
weefsel  omsloten  en  niet  grooter  dan  erwten  of  boonen  wa¬ 
ren,  op  de  binnenste  gladde  oppervlakte  van  het  harde 
hersenvlies  zien  zitten. 

2.  Vezelachtig  weefsel. 

Behalve  de  vczclachtigc  verdikking  van  het  harde  hersen- 
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•vlies  ten  gevolge  van  ontsteking,  komen  er  ook  fibretise  ge¬ 
zwellen  aan  hetzelve  voor.  Zij  zijn  echter  zeer  zeldzaam , 
en  onder  eene  groole  hoeveelheid  van  gezwellen  kunnen  wij 
ons  slechts  eenige  weinige  herinneren,  die  een  ontwikkeld, 
zuiver  en  duidelijk  vczelachtig  weefsel  vertoonden.  Iulus- 
schen  zijn  er  zeker  in  het  weefsel  van  zeer  vele  pseudoplas- 
mata  van  het  harde  hersenvlies  op  verschillende  wijze  ge¬ 
rangschikte,  meer  of  minder  ontwikkelde  vezelen  te  ontdek¬ 
ken  ,  waardoor  het  gezwel  er  vezelachtig  begint  uit  te  zien. 
Zonder  twijfel  behooren  ook  de  door  cruveij.hier  nader  be¬ 
schrevene  gezwellen  op  het  rotsbeeu  lot  zulke  voor  zuiver 
fibreus  gehoudene  gewrochten. 

5.  Beenvorming. 

De  zoogenaamde  verbeeningen  van  het  harde  hersenvlies 
komen,  zoo  als  men  weet,  zeer  dikwijls  voor.  Men  bedoelt 
daarmede  doorgaans  de  op  de  binnenvlakte  van  het  harde 
hersenvlies  en  vooral  van  de  falx  cerebri  zittende  beenpro- 
dukten.  Wij  gelooven  echter,  dat  deze  eigenlijk  niet  tot  bet 
harde  hersenvlies,  maar  tot  deszelfs  arachnoidaalblad  behoo¬ 
ren  ,  naar  analogie  der  beenvormingen  op  de  arachnoidea  cc- 
rebralis  en  inzonderheid  op  de  arachnoidea  spiualis,  en  volgens 
de  uitkomsten  van  een  bijzonder  onderzoek  daaromtrent.  Ze 
hier  enkel  vermeldende,  zullen  wij  ze  bij  de  afwijkingen  der 
arachnoidea  nader  behandelen. 

Bovendien  zijn  er  echter  beenvormingen ,  die  zonder  eeni- 
gen  twijfel  tot  het  harde  hersenvlies  behooren;  dit  zijn  de 
bovengenoemde  met  de  schedelbeenderen  ver groeij ende  been- 
flaten  —  ware  beenderen  —  en  de  beenconcrelién ,  die 
zich  somtijds  in  het  na  de  ontsteking  calleus  verdikte  harde 
hersenvlies  ontwikkelen. 

4.  Tuberkel. 

Tuberculosis  van  het  harde  hersenvlies  is  even  als  tuber- 
culosis  in  het  fibreus  stelsel  over  het  geheel  hoogst  zelden 
primitief.  De  tuberkels,  die  men  vaak  aan  de  binnenste 
vlakte  van  het  harde  hersenvlies  ziet  kleven,  zijn  oorspron- 
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kelijk  in  de  peripherische  zelfstandigheid  der  hersenen  ont¬ 
wikkeld  ;  deze  hechten  zich  naderhand  door  tusschenkomst  van 
de  binnenste  hersenvliezen  aan  de  dura  mater  vast ,  en  be¬ 
lmoren  dns  niet  hier.  Daarentegen  wordt  het  harde  hersen¬ 
vlies  niet  zelden  bij  tuberculeusc  caries  der  schcdclbeendcrcn 
de  zitplaats  van  tuberkels  en  tuberculcuse  ettervorming. 

5.  Kanker. 


Zelfs  als  men  de  op  de  binnenste  gladde  vlakte  van  het 
harde  hersenvlies  menigvuldig  voorkomende  kankcrachtige 
en  met  den  kanker  meer  of  minder  verwante  pseudoplasmata 
ter  zijde  stelt,  is  de  kanker  van  het  harde  hersenvlies  toch 
altijd  nog  tamelijk  menigvuldig.  Hij  ontstaat  somtijds  pri¬ 
mitief,  dat  is  oorspronkelijk,  in  het  harde  hersenvlies;  doch 
dit  wordt  nog  veel  menigvuldiger  op  eene  secundaire  wijze  aan¬ 
gedaan  door  aanraking  met  de  schedelbeendercn,  naardien 
zich  de  beenkanker,  na  door  de  tabula  vitrea  heengedrongen 
te  zijn,  op  en  in  het  harde  hersenvlies  voortplant.  Som¬ 
tijds  dringen  zelfs  hersenkankers  in  het  harde  hersenvlies. 
De  primitieve  kanker  vertoont  zich 

a.  in  den  vorm  van  eene  kankerachtige  infiltratie  van 
het  weefsel,  meestal  in  eene  aanzienlijke  uitgestrektheid  en 
gepaard  met  verdikking  van  de  dura  mater;  de  naar  het 
been  toegekeerde  vlakte  van  het  harde  hersenvlies  is  daar¬ 
bij  dikwijls  met  eene  laag  kankerachtige  massa  overtrok¬ 
ken,  die  later  in  het  schcdelbccn  dringt  en  dit  verwoest; 

j  eindelijk  vertoont  hij  zich  ook  op  de  binnenste  oppervlakte 
van  het  harde  hersenvlies,  terwijl  het  arachnoidaal-blad  daar¬ 
van  ontaard  is ,  en  hij  woekert  voort  in  den  vorm  van  eene  on- 
effene  knobbelige  laag  of  van  afzonderlijke  knobbelige  uitsteek¬ 
sels  in  den  zak  van  de  arachnoidca.  Deze  vorm  gaat  altijd 
Imct  kanker  in  andere  organen  gepaard ;  het  pscudoplasma  is 
Icarcinoma  medulläre,  en  wel  wit  of  door  pigment  zwart 
[gekleurd. 

b.  In  den  vorm  van  rondachtige  gezwellen ,  die  uit 
Ihet  vezelachtig  weefsel  van  het  harde  hersenvlies  komen,  en 
Inaar  buiten,  naar  binnen,  of  in  beide  rigtingen  heen- 


(  GGO  ) 


grocijcn.  Dc  kanker  is  somtijds  geïsoleerd  en  doorgaans  ine- 
dullaris;  hij  onderscheidt  zich  dikwijls  door  zijne  vezelen  en 
even  dikwijls  door  den  grooten  rijkdom  aan  vaten,  of  wel 
hij  vormt  ook,  wat  den  bouw  betreft,  een  gewrocht , dat  vele 
klicrparenchymen  nabootst. 

Deze  laatste  vorm  beantwoordt  geheel  aan  dat  pseudo- 
plasma ,  hetwelk  men  eertijds  en  ook  nu  nog  met  den  naam 
van  fungus  durae  matris  bestempelt.  De  vraag,  of  hij 
oorspronkelijk  in  het  harde  hersenvlies  of  in  het  schedclbceu 
zetelt ,  is  in  het  bovenstaande  beantwoord ,  en  de  strijd ,  die 
men  daarover  gevoerd  heeft,  bezit  nu  nog  slechts  historische 
waarde. 

Wanneer  de  fungus  naar  buiten  groeit,  dan  doorboort  hij 
langzamerhand  den  schedel  door  drukking  en  resorplie;  hij 
vertoont  zich  buiten  dezen  onder  de  weeke  bckleedselcn ,  en 
doorboort  eindelijk  ook  deze.  Het  verlies  van  zelfstandigheid 
van  den  schedel  is  naar  binnen  grooter  dan  in  de  buitenste 
beenlagen,  en  de  naar  binnen  scherp  toeloopende  rand  van 
de  beenopening  dringt ,  naardien  de  fungus ,  nadat  de  schedel 
ccns  doorboord  is ,  daar  buiten  zonder  eenige  belemmering  op¬ 
zwelt  en  groeit,  in  eene  halsgewijze  insnoering  van  dat  gezwel, 
lntusschen  heeft  dit  geenszins  in  alle  gevallen  op  de  beschre¬ 
vene  en  voor  zeer  afdoend  gehoudene  wijze  plaats,  bijv. 
niet  in  het  geval,  waarin  het  been  van  den  fungus  af  ont¬ 
aardt,  en  deze  dus  door  middel  van  de  ontaarding  van  het 
beenwcefsel  naar  buiten  dringt,  en  nog  minder  in  die  ge¬ 
vallen,  waarin  de  fungus  durae  matris  oorspronkelijk  een 
fungus  cranii  is,  en  even  min  bij  het  stadium  der  ichor- 
vorming  van  den  fungus ,  dat  door  corrosie  eene  vergrooling 
van  de  beenopening  ten  gevolge  heeft. 

De  gewone  zitplaats  van  den  kanker  van  het  harde  her¬ 
senvlies  is  de  dura  mater  van  het  schedelgewelf ;  zeldzamer 
wordt  hij  aan  de  basis  cranii  gevonden.  Wanneer  hij  als 
fungus  naar  binnen  groeit ,  dan  is  het  been  daaronder  zeer 
dikwijls  verdikt  en  sclcrotisch ,  of  dc  fungus  komt  zelfs  bo¬ 
ven  eene  nieuw  gevormde  beenplaat  uit  hel  harde  hersen¬ 
vlies  naar  builen. 
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B.  Van  de  arachnoidea. 

Wij  beschouwen  dc  arachnoidea  als  een  gesloten  zak, 
waarvan  het  viscerale  (hersen-)  blad  wel  is  waar  voor  het 
grootste  gedeelte  een  soortgelijk  geheel  vormt  als  de  weivlie- 
zcn  met  het  subsereus  bindingsweefsel ,  maar  dat  ook  op 
vrij  groote  plaatsen  niet  in  dit  verhand  tot  de  pia  mater 
staat,  en  zich  daardoor,  dat  is  door  zijne  zelfstandigheid  en 
cene  dubbele  gladde  oppervlakte  van  de  wei  vliezen  onder¬ 
scheidt.  Met  deze  bijzonderheid  stemmen  ook  ettelijke  ver¬ 
scheidenheden  overeen,  welke  de  ziekten  der  als  een  or¬ 
ganisch  geheel  beschouwde  binnenste  hersenvliezen  (arach¬ 
noidea  en  pia  mater),  vergeleken  met  de  ziekten  der  ove¬ 
rige  sereuse  vliezen,  vertoonen.  Wij  gelooven  overigens  de 
ziekten  van  de  arachnoidea  en  die  van  de  pia  mater  af¬ 
zonderlijk  te  moeten  behandelen,  omdat  aan  de  arachnoidea 
(en  vooral  aan  haar  parictaal-hlad)  verscheidene  bijzondere 
ziekten  eigen  zijn,  en  ook  omdat  de  ziekten  van  haar  visce¬ 
raal  blad  in  velerlei  opzigten  van  de  pia  maler  onafhankelijk 
zijn.  Het  schijnt  ons  beter  toe ,  in  twee  onmiddellijk  op 
elkander  volgende  afdcelingen  op  het  verband  tusschen  de 
daarin  behandelde  zaken  te  verwijzen,  dan  terwijl  de  afwij¬ 
kingen  en  eigenaardigheden  het  overwigt  hebben,  in  één 
'en  hetzelfde  hoofdstuk  nu  eens  over  de  eene,  dan  over  de  an¬ 
dere,  en  somtijds  weder  over  beide  te  gelijk  te  handelen. 

'1.  Afwijkingen  der  grootte. 

Hiertoe  behooren  dc  aangeborene ,  op  den  zoogenaamden 
hydrocephalus  externus  (meningcus)  berustende,  gedeeltelijke 
of  algemeene  uitzettingen  der  arachnoidea ;  dc  eerstge- 
noemden  vormen  de  door  eene  opening  van  den  schedel  naar 
buiten  stekende  hydropische  arachnoidaal- zakken.  Wij  zul¬ 
len  daarover  bij  dc  afwijkingen  van  den  inhoud  van  den  zak 
der  arachnoidea  nog  nader  spreken. 

2.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a.  Hyperaemie. 

Men  heeft  bijna  nooit  gelegenheid,  om  de  tot  de  arach- 
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noidea  behoorende  valcn  in  den  toestand  van  congestie  of 
zelfs  van  injectie,  die  met  het  bloote  oog  zigtbaar  is,  waar 
te  nemen.  Des  te  veelvuldiger  vindt  men  in  de  arachnoidea 
veranderingen,  die  men  van  hyper-aemie  en  ligte,  voorbijgaan¬ 
de  ontsteking-stasen  moet  afleiden,  en  die  altijd  van  soort¬ 
gelijke,  aan  dezelfde  oorzaak  te  wijten  veranderingen  in  de 
pia  mater  vergezeld  zijn. 

Wat  den  graad  betreft,  zij  zijn  des  te  sterker  ontwikkeld, 
hoe  veelvuldiger  zich  de  hyperaemieën  herhaald  en  hoe  lan¬ 
ger  zij  als  habituele  bestaan  hebben.  Hare  zitplaats  is  de 
arachnoidea  ccrebralis,  en  wel  vooral  dat  gedeelte,  hetwelk 
de  groote  hemisphaeren  overtrekt.  Wij  hebben  hiertoe  de 
toestanden  van  troebelheid,  verdikking  en  Hypertrophie  te 
rekenen.  Somtijds  worden  er  tamelijk  gelijkmatig  groote  plaat¬ 
sen  door  ingenomen,  somtijds  zijn  zij  tot  enkele  plaatsen- 
beperkt  ,  of  zij  hebben  daar  ten  minste  de  bovenhand.  Het 
weefsel  der  arachnoidea  is  ondoorschijnend,  troebel  als  wei 
of  melk,  knoestig  opgezet  en  wit;  het  ziet  er  uit  als  eene  pees 
en  is  ook  even  digt.  Behalve  deze  veranderingen  is  een  vorm 
van  gewigt,  omdat  hij  zoo  dikwijls  voorkomt:  wij  bedoelen 
de  zoogenaamde  Pacchionische  ligchaampjes.  Zij  hebben 
geene  andere  beteekenis,  dan  die  van  eene  vezelachtige  ver¬ 
dikking  van  een  weivlies  in  korreligen  vorm.  Zij  vormen 
afgescheidene  of  in  groepen  bijééngeschaarde  granulatieën ,  en 
wanneer  hun  aantal  groot  is,  is  veelal  de  arachnoidea  in  het 
algemeen  troebel  en  verdikt.  Door  drukking  dringen  zij  de 
vezelen  van  het  harde  hersenvlies  uiteen,  doorboren  het,  en 
gaan  in  eigenaardige  groefjes  en  groeven  in  het  schedelbeen 
liggen ;  op  deze  wijze  wordt  er  door  hunne  tusschenkomst 
eene  onregelmatige  adhaesie  van  de  arachnoidea  cerebralis 
aan  het  harde  hersenvlies  gevormd.  Hunne  gewone  zitplaats 
is  de  rand  der  haemisphaeren  aan  de  zijde  van  de  falx,  al¬ 
waar  zij  vaak  ook  den  wand  van  den  sinus  longitudinalis  su 
perior  doorboren  cn  in  de  holte  daarvan  doordringen. 

De  troebelheid  en  verdikking  der  arachnoidea  wordt  zeer 
dikwijls  gevonden;  boven  den  gemiddelden  leeftijd  zijn  zij 
in  eenen  matigen  graad  een  constant  verschijnsel,  in  zoo 
verre  als  wel  ieder  mensch  op  dien  leeftijd  herhaalde  hype- 
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raemieën  van  de  hersenen  en  de  (inwendige)  hersenvliezen 
doorgestaan  heeft;  het  is  uitzondering,  wanneer  men  haar 
niet  vindt.  Dit  geldt  inzonderheid  van  de  Pacchionische 
granulatieën ,  die,  zoo  als  men  weet,  zelfs  bij  jongere  voor¬ 
werpen,  bijna  nooit  ontbreken.  Bij  voorwerpen,  die  her¬ 
haaldelijk  aan  hevige  en  langdurige  congestie  geleden  heb¬ 
ben,  zijn  zij  grootcr,  en  bijzonder  ontwikkeld  zijn  zij  ten 
gevolge  van  hyperaemieën ,  of  ten  gevolge  van  dronkenschap 
en  terugkeerend  delirium  tremens. 

Buitendien  vindt  men  eene  vermeerdering  van  den  wand 
der  arachnoidea  met  vermeerderde  sereuse  uitstorting  in  hare 
ïoltc  bij  atrophie  der  hersenen,  en  wel  in  verband  met  vc- 
erlei  andere  verschijnselen,  die  alle  door  de  ledige  ruimte 
ia  den  schedel  te  weeg  gebragt  en  beneden  beschreven  zul- 
cn  worden. 

b.  Hacmorrhagie. 


Spontane  bloedstortingen  in  den  zak  der  arachnoidea  zijn 
volstrekt  niet  zeldzaam.  Zij  worden  vooral  boven  de  con¬ 
vexe  zijde  der  hemisphaeren  gevonden ;  bij  groote  uitstortin¬ 
gen  is  ten  minste  de  grootste  hoeveelheid  altijd  hier  verza¬ 
meld,  terwijl  kleinere  cxlravasatcn  dikwijls,  grootcre  daar¬ 
entegen  hoogst  zeldzaam  op  de  basis  van  den  schedel  ge- 
onden  worden,  ln  versehen  toestand  vindt  men  ze  hoogst 
zelden;  doorgaans  hebben  zij  lang  bestaan,  en  de  uitstorting 
heeft  opmerkelijke  veranderingen  ondergaan.  Wij  beginnen 
et  de  beschrijving  van  een  opmerkelijk  geval,  en  laten 
daarop  de  analyse  van  de  waarneming  volgen. 

Onder  het  harde  hersenvlies  vindt  men  boven  de  eene  of 
le  andere  hemisphaera  eenen  zak  (eene  cyste) ,  van  de  ge¬ 
baute  van  eene  platte  en  naar  de  kromte  van  het  schedel - 
tewelf  in  de  rigting  van  voren  naar  achteren  eenigzins  ge- 
)ogcnc  spil,  of  van  cencn  vorm,  die  er  ontstaat,  wanneer 
wee  met  elkander  verbondene  platen  door  eene  tusschen 
lezelve  plaats  vindende  uitstorting  op  cenig  punt  uiteenwij- 
cn.  De  vorm,  welken  wij  het  eerst  opgegeven  hebben, 
rengt  mede,  dat  de  regte  middellijn  hoven  de  dwarse  en 
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loodregte  liet  overwigt  heeft.  De  zak  is  aan  het  harde  her¬ 
senvlies  gehecht;  daarentegen  is  hij  aan  den  anderen  wand, 
die  aan  de  arachnoidea  cerebralis  grenst,  vrij  of  bijna  vrij. 
daarbij  van  buiten  meer  of  minder  glad  en  vochtig.  De  ad- 
hacsie  aan  de  dura  mater  zelve  is  los;  zij  kleeft  daaraan  en 
wordt  buitendien  door  eenige  vaatjes  met  dezelve  verbonden. 
De  beide  wanden  van  den  zak  zijn  (doorgaans)  bruin,  roest¬ 
kleurig  en  taai;  zij  zijn  meestal  in  verscheidene  lagen  van 
eene  verschillende  dikte,  die  gewoonlijk  van  buiten  naar 
binnen  afneemt,  te  splitsen;  aan  de  randen  van  den  zak  ver¬ 
smelten  zij  tot  eene  plaat,  die  vrij  spoedig  in  een  dun, 
bruin,  roestkleurig  vlies  overgaat,  als  zoodanig  verder  naar 
het  schedelgewelf  en  naar  de  basis  van  den  schedel  uitge¬ 
strekt  is,  en  eindelijk  in  een  floersachtig,  dun,  roestkleurig 
beslag  overgaat.  Op  de  binnenvlakte  der  wanden,  en  wel, 
wat  opmerking  verdient,  vooral  aan  den  wand,  die  aan  de  dura 
mater  bevestigd  is,  kleven  losse,  vlokkige  stollingen;  en  bin¬ 
nen  deze  wanden  bevat  de  zak  eene  donkere  chocolade-  of 
pruimcnmoes-kleurige ,  of  wel  eene  roestbruine  of  gistgelc, 
meer  of  minder  dikachtige  vloeistof,  die  na  verloop  van  tijd, 
terwijl  die  stollingen  langzamerhand  weder  opgelost  worden, 
en  de  binnenvlakte  van  den  zak  een  glad,  gepolijst  aauzien 
krijgt,  in  eene  kleurlooze,  dunne,  heldere  sereuse  vloeistof 
verandert.  —  De  hemisphaera  is  daaronder  vlakker  gewor¬ 
den  of  even  ingedrukt;  de  gyri  zijn  platter;  de  hersenholte 
is  op  deze  zijde  vernaauwd,  en  het  serum  daaruit  naar  die 
der  andere  zijde  verdrongen.  In  zeldzame  gevallen  wordt  het 
schedelbeen  door  de  drukking  der  cyste  dunner. 

Bij  nader  onderzoek  ontwaart  men  eene  vascularisatic  in 
de  buitenste  lagen  van  den  wand  van  den  zak.  Aan  den 
rand  van  den  zak,  daar,  waar  zijne  beide  wanden  tot  eene 
plaat  versmelten ,  ziet  men  talrijke  vaatjes  naast  elkander  te 
voorschijn  komen,  zich  boomsgewijze  vertakken,  en  in  de 
wanden  van  den  zak,  vooral  in  den  binnensten  wand,  die 
naar  de  hersenen  toegekeerd  is,  overgaan.  Aan  den  con¬ 
vexen  wand  van  den  zak  komen  daarbij  hier  en  daar  op  ver¬ 
strooide  plaatsen  vaten  van  de  dura  mater.  De  wand  van 
den  zak  blijkt  uit  eene  vczelstofstolling  te  bestaan,  die 
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verschillende  hoeveelheden  van  veranderd  bloedrood  bevat; 
in  de  buitenste  lagen  van  die  vezelslofstolling  ontwikkelen 
zich  op  biudingsweefsel  gelijkende  vezeltjes.  Deze  stolling 
in  den  omtrek  is  de  grondslag  van  de  omsluiting  der  uitstor¬ 
ting  door  eene  beurs. 

De  zakken  bestaan  veelal  lang,  zonder  dat  men  kan  aan- 
toonen ,  dat  zij  kleiner  worden ;  de  resorptie  van  den  vloei¬ 
baren  inhoud  is  namelijk  om  de  impermeabiliteit  van  den 
wand  van  den  zak  zeer  inocijelijk.  Intusschen  komen  er  toch 
somtijds  gevallen  voor,  waarin  buiten  eenigen  twijfel  de  oor¬ 
spronkelijk  volumincuse  zak  kleiner  geworden  is;  er  wordt 
namelijk  op  bet  laatst  toch  iets  van  het  vloeibaar  gedeelte 
van  den  inhoud  opgezogen,  en  de  zak  wordt  kleiner,  en  wel 
in  de  eerste  plaats  op  die  wijze ,  dat  de  beide  platen  van  de 
randen  af  tot  elkander  naderen  en  aan  elkander  kleven.  In 
enkele  gevallen  gaat  het  zoo  ver,  dat  de  zak  geheel  en  al 
eslotcn  wordt. 

De  wanden  van  den  zak,  voornamelijk  die,  welke  aan  het 
arde  hersenvlies  kleeft,  worden  somtijds  de  zitplaats  van 
erbeeniug,  dat  is  van  beenconcretie  in  den  vorm  van  platen. 
Onder  een  aanzienlijk  aantal  van  waarnemingen  hebben 
ij  slechts  een  geval  gezien ,  waarin  de  cilindrische  zak  met 
ene  donker  roodbruine  prop  van  gestremd  bloed  als  met 
bene  worst  gevuld  was. 

Hoogst  zelden  komen  er  grootere  omschrevene  uitstortin- 
;en  in  den  zak  der  arachnoidea  voor ,  die ,  terwijl  de  stolling 
an  de  vezelstof  niet  op  de  bovengenoemde  wijze  in  den  om- 
|rek  plaats  vindt,  en  zij  dus  ook  de  stolling  niet  als  eene  beurs 
msluit,  een  rondachtig,  onregelmatig,  klompig  coagulum 
Ormen. 

Kleine,  tot  eene  dunne  laag  uitgespreide  uitstortingen  Ia- 
n  eene  dunne,  eenvoudige,  roestbruine  of  gistgele  plaat 
liter,  die  het  harde  hersenvlies  overtrekt.  Zij  gelijken  zeer 
kwijls  op  een  beslag,  en  zijn  daarom  slechts  bij  de  naauw- 
urigste  waarneming  te  ontdekken. 

Deze  uitstortingen  komen  volgens  onze  waarnemingen  nog 
dikwijls  bij  volwassenen,  en  inzonderheid  op  rijpen  man¬ 
lijken  leeftijd  en  later  voor ;  volgens  barthez  en  iui.liez  ,  en 
I.  43 
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volgens  LEGENDUE  zijn  zij  ook  bij  jeugdige  voorwerpen  en  bij 
kinderen  een  niet  zeldzaam  verschijnsel.  Altijd  hebben,  naar 
onze  ondervinding,  de  grootere  bcursgewijs  ingeslotene  uit¬ 
stortingen  boven  de  hemisphaeren  eene  zeer  groolc  zwak¬ 
te  van  geest  ten  gevolge.  —  Zij  zijn  als  bloedingen  in  eene 
sereuse  holte,  aangezien  die  bloedingen  op  weivliezen  zeld¬ 
zaam  zijn,  uiterst  merkwaardig.  De  bron  der  bloeding  kan 
men  meestal  niet  aanloonen.  Bij  oudere  voorwerpen  is  wel- 
ligt  de  door  atropine  der  hersenen  ontstaande  ledige  ruimte, 
waarop  hyperaemieën  volgen ,  de  oorzaak  van  de  haemorrhagie. 

Het  verdient  vermelding,  dat  men  de  oudere  uitstortin¬ 
gen  voor  haemorrhagische  exsudalen  zou  kunnen  houden. 
Hiertegen  pleit  echter: 

o)  Dat  er  volstrekt  geene  vvccfselverandering ,  zoo  als  die 
door  ontsteking  ontstaat,  aan  de  arachnoidea  en  bijzonder 
aan  haar  parietaalblad ,  waaraan  de  uitstortingen  kleven ,  ge¬ 
vonden  wordt,  om  het  even  op  welken  tijd  men  dit  onderzoekt. 

b)  Dal  de  uitstorting  in  versehen  toestand  klaarblijkelijk 
zuiver  bloed,  een  extravasaat  is. 

c )  De  boven  beschrevene,  bij  de  geëxtravaseerde  vezeb 
stof  eigenaardige  weefselverandcring,  en  het  ontbreken  van 
een  innig  organisch  (weefsel-)verband  tusschen  den  zak  en 
de  dura  mater. 

De  bcursvormig  ingeslotene  uitstortingen  heeft  men  vroe¬ 
ger  en  zelfs  in  lateren  tijd ,  verkeerdelijk  voor  uitstortingen 
tusschen  de  beide  platen  van  het  harde  hersenvlies  gehouden. 

c.  Ontsteking. 

'  I 

De  ontsteking  van  de  arachnoidea  (arachnilis ,  arach-  I 
noiditis )  vertoont  inzonderheid  als  ontsteking  van  de  arach- 
noidea  ccrebralis,  veel  eigenaardigs  met  betrekking  tot  den 
toestand  der  daaronder  liggende  pia  mater. 

Vooreerst  komen  ontstekingen  van  het  parietale  blad 
der  arachnoidea  in  het  algemeen  dikwijls  voor,  hoewel  zij 
meestal  van  weinig  beteekenis  zijn;  zij  komen  namelijk  ge¬ 
durende  het  beloop  van  groole  exsudatieve  processen  in 
het  algemeen,  maar  inzonderheid  op  weivliezen,  voor:  bij 
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cene  zoogenaamde  phlogislische  blocdcrasis  en  pyaemie ,  ge¬ 
durende  het  beloop  van  acute  exanthemen ,  van  den  morbus 
Brightii ,  van  acute  galachlige  dyscrasie,  enz.  Zij  maken  dan 
cene  secundaire  ziekte  uit  of  wel ,  zij  voleindigen  als  het  ware 
de  algemeene  ziekte  door  deze  plaatselijke  aandoening,  en  zij 
zijn  doorgaans  niet  bijzonder  hevig.  De  binnenvlakte  van  het 
harde  hersenvlies  is  met  fijne  vaten  streepsgewijze  opgespo¬ 
ten  ,  licht  rozenrood ,  en  met  een  dun ,  grijsachtig ,  op  eene 
laag  van  slijm  gelijkend,  week  exsudaat,  met  een  meer 
vliesachtig  coagulum,  of  wel  met  een  geel,  citerachtig,  los 
exsudaat  overlrokken. 

In  meer  zeldzame  gevallen  was  de  ontsteking  van  dit  (parie¬ 
tale)  blad ,  naar  het  scheen ,  primitief,  en ,  naar  de  massa  der 
Produkten  te  oordeclen ,  hevig.  Men  vindt  namelijk  de  bin- 
I  nenste  oppervlakte  van  het  harde  hersenvlies  somtijds  met  cene 
bindingswccfselachtige,  meestal  door  vascularisalie  en  eene 
I daaraan  geëvenredigde  roode  kleur  in  het  oog  vallende  pscudo- 
| membraan  van  eene  aanzienlijke  dikte  (|  lot  meerdere  strepen) 
lovertrokkcn.  Zij  hangt  door  hare  vaten  aan  het  harde  her- 
Iscnvlies.  Somtijds  vindt  men  gele,  rondachtige,  of  wel  on¬ 
regelmatige,  vertakte  en  ineenvloeijcndc  kaasachtigc  massas 
■van  uilecnvallende  vezelstof  in  eene  verschillende  uitgestrekt¬ 
heid  in  de  pseudomembraan.  Zeldzamer  zijn  liet  digtere, 
Ivezelachtigc  exsudaallagen ,  waarin  zich ,  even  als  in  die  op  de 
fclcura  coslalis,  piaalvormige  becnconcrelieën  ontwikkelen. 

Deze  processen  en  hunne  produklen  bestaan  doorgaans 
■ouder  cene  gelijksoortige  ziekte  vau  hel  cerebrale  blad;  zelfs 
wij  de  laatstgenoemde  hevigere  en  primitieve  ontstekingen, 
lepcrkt  zich  de  afwijking  van  het  cerebrale  blad  tot  troe¬ 
belheid  en  verdikking;  hoogst  zelden  bestaat  er  tusschcn 
Kit  laatste  en  het  parietale  blad ,  hier  en  daar  cene  pscudo- 
licmbraneuse  vaslhechting. 

I  De  ontstekingen  van  het  cerebrale  blad  der  arachnoi- 
llea,  vertoonen  ten  aanzien  van  de  pia  mater  iets  cigenaar- 
Igs.  Men  vindt  aan  de  cene  zijde,  in  zoo  ver  als  de  aracli- 
ilis  op  zich  zelve  doorgaans  niet,  of  ten  minste  niet  in  hel 
legin,  doodclijk  eindigt,  als  overblijfsel  daarvan  vrij  aan- 
Icnlijkc  verdikkingen  van  de  arachnoidca,  vrije  cxsud.tteu 
i  ir,  * 
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op  hare  oppervlakte,  in  den  vorm  van  omschrevenc  pees- 
vlckken  of  uitgebreide  pseudomembranen ,  enz.,  en  daarbij 
kan  men  aan  de  pia  mater  doorgaans  slechts  eene  zeer  on¬ 
dergeschikte  afwijking  als  overblijfsel  van  bet  ontstckingspro- 
ces,  dat  te  gelijkertijd  plaats  gehad  heeft,  ontdekken.  Aan 
de  andere  zijde  ontwaart  men  bij  hevige  ontstekingen  der 
pia  mater  (meningitis)  met  rijkelijke  uitzwceting  in  haar 
weefsel,  gcene  in  het  oog  loopende  aandoening  van  de  aan¬ 
grenzende  aracbnoidea ,  en  vooral  geen  vrij  exsudaat  op  bare 
oppervlakte. 

De  produkten  en  gevolgen  van  deze  processen  zijn  sterke 
verdikkingen  van  de  aracbnoidea  ccrebralis,  vastzittende, 
biudingsweefselachtige  of  digte  fibreuse  cxsudaten  in  den 
vorm  van  gladde,  of  op  de  wijze  van  inéénvloeijende  Pac- 
chionischc  ligcbaampjcs ,  korrelige,  vlokkige  eilanden  (pecs- 
vlekkcn)  of  soortgelijke  pseudomembranen,  en  adhacsic  van 
de  aracbnoidea  cerebralis  aan  bet  parietale  blad  (de  dura 
mater).  In  deze  cxsudaten  ontwikkelen  zich  later  somtijds 
beenplaten. 

Etterachtig  exsudaat  op  de  vrije  oppervlakte  der  arachnoi-  i 
dea ,  vindt  men  op  hel  parietale  blad  alleen  bij  zeer  hevige 
ontsteking  der  dura  mater ,  ten  gevolge  van  beeukwetsing  en 
caries;  op  het  cerebrale  blad  slechts  te  gelijk  met  hevige, 
etter  voortbrengende  or.steking  der  pia  mater. 

Het  is  opmerkelijk,  dat  bier  geene  eigenlijk  tuberculeuse 
uitzweetingen  voorkomen. 

Deze  processen  komen  uitsluitend  op  dat  gedeelte  der  bei¬ 
de  arachnoidaal-bladen  voor,  hetwelk  de  convexe  zijde  der » 
hemispliaeren  bedekt;  somtijds  breiden  zij  zich  wel  tot  de 
basis  van  den  schedel  toe  uit,  maar  dan  altijd  met  eene  in 
liet  oog  loopeud  verminderende  hevigheid  en  hoeveelheid  der 
produkten. 

d)  Pseudoplasmata. 

Behalve  de  zeldzame  cijstenvormingen,  de  lipomatcuse  en 
fibroide  gezwellen  der  dura  mater,  die  wclligt  somtijds  meer 
tot  hel  parietale  blad  der  aracbnoidea  te  rekenen  zijn,  moe¬ 
ten  wij  hier  nog  vermelden : 
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\ .  De  concretieè'n  van  cholestearine ,  het  cholesleato- 
ma.  Wij  hebben  ze  herhaaldclijk  aan  de  arachnoidea  der 
hcrsenbasis,  als  ophoopingen  van  de  grootte  van  eene  boon 
of  hazelnoot,  van  dunne,  witte  als  zijde  of  albast  glinste¬ 
rende  schubben ,  of  grootere  in  epitheliale  hulsels  beslotene 
gewrochten  waargenomen.  In  één  geval  waren  er  buitenge¬ 
woon  fijne  (mikroskopische)  haartjes  ingevlochten. 

9.  Een  vezelachtig  weefsel  vindt  men  in  de  uitgebreide 
cn  oinschrevene  troebele  en  verdikte  plaatsen  van  de  arach¬ 
noidea  cerebralis,  vooral  echter  in  de  zoogenaamde  Pacchio- 
nische  ligchaampjes ,  als  korrelige  verdikking  der  arachnoidea. 

3.  Beenvorming. 

Behalve  de  in  de  wanden  van  de  beursgewijze  omslotene 
en  in  vezelachtige  exsudaten  ontwikkelde  been-concretiéè'n , 
komen  hier  ook  ware  beenvormingen  voor.  Dit  zijn  meest¬ 
al  de  gewoonlijk  zoo  genoemde  verbeeningen  der  dura  mater. 
Naar  ons  gevoelen  behooren  zij  eigenlijk  tot  de  arachnoidea , 
zoo  als  wij  dit,  behalve  bij  regtstreeksch  onderzoek,  vooral 
daaruit  zien,  dat  zij  ook  aan  de  arachnoidea  cerebralis  cn  aan 
bet  vrije  blad  der  arachnoidea  spinalis  voorkomen.  Hare  zit¬ 
plaats  is  voornamelijk  het  parietale  blad  der  arachnoidea , 
dat  het  harde  hersenvlies  overtrekt,  veel  zeldzamer  het  ce¬ 
rebrale  blad  daarvan.  Zij  komen  veelal  aan  de  falx  cere- 
brr,  zelden  boven  de  convexe  zijde  der  hemisphaeren  en  aan 
het  tentorium ,  bijna  nooit  op  andere  plaatsen  voor.  Zij 
vormen  meestal  platen  van  den  omvang  van  eene  cent  lot 
aan  dien  van  eenen  gulden,  met  eene  effene  gladde  vlakte, 
[waarmede  zij  tegen  het  vlies  aanliggen,  en  eene  hobbelig 
[oneffenc,  vrije  vlakte.  In  het  midden  zijn  zij  dikker  tot 
|2_5"'  ioe;  de  onregelmatig  takkige  randen  loopen  scherp 
Itoe,  cn  de  kleur  is  roodachtig,  zelfs  blaauwachtig  rood,  of 
[gedachtig  wit,  wit  als  een  vast  been.  Buitendien  hebben 
■zij  dikwijls  de  gedaante  van  geïsoleerde  of  in  groepen  ver- 
leenigde ,  onder  elkander  versmeltende  naalden ;  deze  wor- 
Iden  vooral  digt  bij  den  sinus  longitudinalis  aan  de  falx  of 
■het  nabij  liggend  gedeelte  der  dura  mater,  boven  dcu  rand 
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der  hemisphaera  gevonden.  Men  kan  ze  allen  gemakkelijk  van 
de  dura  mater  afligten ,  en  deze  vertoont  zich  onder  de  groo- 
tere  beenplaten  atrophisch.  Ja ,  het  gebeurt  ook  wel ,  dat  er 
aan  beide  zijden  op  dezelfde  hoogte  van  de  fall  eene  been¬ 
plaat  zit,  en  dat  deze  platen,  nadat  de  dura  mater  door¬ 
boord  is,  met  elkander  versmelten. 

Aan  het  cerebrale  blad  der  arachnoidea  komen  beenvor¬ 
mingen  in  het  algemeen  zelden,  en  bijna  alleen  boven  de 
convexe  zijde  der  hemisphaeren  voor,  in  den  vorm  van  pla¬ 
ten  ,  die  op  de  vrije  oppervlakte  glad ,  doch  waar  zij  tegen 
bet  vlies  aanliggen  ,  ruw  en  gesleufd  zijn. 

De  zoogenaamde  verbeeningen  van  het  harde  hersenvlies 
ontmoet  men  doorgaans  op  meer  gevorderden  leeftijd;  zij 
zijn  op  zich  zelve  op  verre  na  niet  van  zoo  veel  gewigt,  als 
men  doorgaans  meent,  en  wel  des  te  minder,  naarmate  de 
aan  deze  periode  eigenaardige  atrophie  der  hersenen  grooter 
is.  In  het  algemeen  verdienen  zij  zekere  opmerking,  wan¬ 
neer  zij  reeds  vóór  het  50*“  jaar  aanwezig  zijn.  Zij  gaan 
zeer  dikwijls  gepaard  met  hyperostose  van  den  schedel ,  met 
knoestige  opzwellingen  van  de  tabula  vitrea,  vooral  in  de 
nabijheid  der  crista  frontalis,  vergroeijing  der  dura  mater 
met  den  schedel,  troebelheid  en  vermeerdering  der  massa 
van  de  inwendige  hersenvliezen ,  enz. 

Haar  weefsel  is  een  waar  en  tevens  gewoonlijk  zeer  com¬ 
pact  beenweefsel. 

Behalve  deze,  komen  in  zeer  zeldzame  gevallen  op  de  bin¬ 
nenvlakte  van  de  dura  mater,  en  ook  wel  aan  het  cerebrale 
blad  der  arachnoidea  op  verschillende  verstrooide  plaatsen  ver¬ 
scheidene  andere  beenvormingen  voor;  het  zijn  roodaebtige 
of  witte ,  mortelachtige ,  brokkelige  of  vaste  concretieën.  Het 
zijn  hoogst  waarschijnlijk  verkalkte  vezelstof-exsudaten. 

4.  Kankers. 

Op  de  binnenvlakte  der  dura  mater  vindt  men  menigwerf 
pseudoplasmata  van  kankerachtigen  aard;  zij  onderscheiden  • 
zich  tevens  door  de  verscheidenheid  van  hun  uiterlijk  aanzien 
en  van  hunnen  elementairen  bouw.  Wal  hel  eerste  betreft,  | 
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kómen  er  dun-viokkige,  vasculaire  woekeringen,  uitnemend 
encephaloide  gewrochten ,  gezwellen  van  acineusen,  fijn 
klicrvormigcn  hauw,  gekwahte,  straalvormig  vezelige  mas- 
sas,  enz.  voor. 

5.  Tuberculosis. 

Het  berust  waarschijnlijk  op  de  omstandigheid,  dat  be¬ 
langrijke  uitz woelingen,  op  de  vrije  oppervlakte  der  arachnoi- 
dea  in  bet  geheel  zoo  zelden ,  doorgaaus  echter  in  bel  weef¬ 
sel  der  pia  mater  plaats  grijpen,  dat  in  tegenstelling  van 
andere  weivliezen ,  tuberkcl-afschcidingcn  bijna  nooit  op  de 
arachnoidea  voorkomen;  de  meningeaal-tuberculosis  be¬ 
perkt  zich  in  iederen  vorm  tot  tuberkel-af scheiding  in 
het  weefsel  der  pia  mater. 

6.  Afwijkingen  van  den  in  houd. 

Behalve  de  boven  reeds  beschrevene  afwijkingen,  behoort 
hiertoe  de  ophooping  van  sereuse  vloeistof  in  den  zak 
der  archnoidea  in  eene  hoeveelheid ,  die  de  normale  te  bo¬ 
ven  gaat.  Zij  vormt,  vooral  in  hare  hoogere  graden,  den 
zoogenaamden  hydrocephalus  externus ,  hydrocephalus  tne- 
ningeus.  Deze  is  somtijds  een  aangeborene  toestand ,  en 
als  zoodanig  gekenmerkt  door  de  groole  hoeveelheid  van  het 
serum.  Er  worden  twee  vormen  gevonden. 

1.  In  den  vorm  van  hydropische  zakken  aan  den  schedel, 
die  uit  de  arachnoidea  alleen,  of  wel  meestal  uit  de  met  de 
arachnoidea  versmoltenc,  en  in  ccncn  hoogen  graad  verdun¬ 
de  dura  mater  beslaan.  Deze  zakken  maken  een  diverticu- 
lum  van  den  arachnoidaal-zak  uit,  dat  door  eene  opening 
aan  den  schedel  naar  buiten  getreden  is ,  en  waarvan  de  hol¬ 
te  door  middel  van  een  naamver  kanaal  met  de  holte  der 
arachnoidea  in  verband  staat.  Zij  zijn  zoudcr  twijfel,  mits 
zij  niet,  wat  zeer  dikwijls  het  geval  is,  met  encephalocele 
gepaard  gaan ,  door  ontlasting  der  vloeistof  en  onderbinding 
geneeslijk. 

2.  Als  gclijkvormigc  ophooping  van  serum  in  den  arach 
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noidaal-zak ,  terwijl  de  hersenen  naar  de  basis  van  den  sche¬ 
del  verdrongen  of  zamengedrukt  zijn,  met  eene  evenredige 
gelijkmatige  uitzetting  van  den  schedel.  Deze  hydrocepba- 
lus  kan,  zoo  als  onder  anderen  een  geval  in  de  Weener 
verzameling  leert,  eenea  zeer  hoogen  graad  bereiken;  hij  is 
echter  een  der  allerzeldzaamste  verschijnselen. 

Als  eene  afwijking ,  die  in  het  buitenbaarmoederlijk 
leven  verkregen  is,  komt  eene  bovenmatige  ophooping  van 
serum  in  den  arachnoidaal-zak  zeer  dikwijls  voor.  Wij  moe¬ 
ten  hieromtrent  het  volgende  mededeelen. 

De  normale  hoeveelheid  van  het  serum  bepaalt  zich  bij 
kinderen  lot  zoo  veel  als  noodig  is,  om  de  arachnoidaal- 
vlakten  juist  vochtig  te  houden,  of  tot  eenige  druppels, 
ten  hoogste  tot  eene  drachma;  bij  volwassenen  bedraagt  zij 
twee  tot  vier  draebmas.  Deze  hoeveelheid  vindt  men  op  de 
basis  van  den  schedel ,  vooral  in  de  foveae  occipitales ,  al¬ 
waar  het  vocht  op  de  natuurlijke  wijze  kleurloos  en  helder 
gevonden  wordt,  wanneer  men  de  hersenen  voorzigtig  uit 
den  schedel  ligt;  geweonlijk  is  het  echter  in  verschillende 
graden  en  schakeringen  rood  gekleurd  en  troebel,  doordien 
er  gedurende  het  onderzoek  en  het  ui  tilgten  der  hersenen, 
bloed  bij  de  vloeistof  gemengd  wordt. 

In  abnorme  gevallen  is  niet  alleen  de  op  de  basis  van  den 
schedel  stilstaande  hoeveelheid  grooler,  maar  er  wordt  ook 
een  deel  van  het  serum,  bij  bet  opensnijden  der  dura  ma¬ 
ter,  op  de  hoogte  van  het  midden  der  hersenen  langs  de 
snede  van  de  zaag  uitgestort.  Men  kan  de  gezamenlijke  hoe¬ 
veelheid  dikwijls  op  1  —  1|  —  2  oneen  en  hooger  schatten. 

Noemenswaardige  hoeveelheden  vindt  men  voornamelijk 
in  twee  gevallen : 

I.  Ten  gevolge  van  dikwijls  terugkeerende  habituele  by- 
peramieën  der  hersenvliezen,  van  varikeuse  uitzetting  der 
vaten  van  de  pia  maler. 

2'  Ten  gevolge  van  alropkie  der  hersenen.  In  deze  bei¬ 
de  gevallen  gaat  de  bovenmatige  ophooping  van  serum  in 
den  zak  der  arachnoidea  gepaard  met  eene  vermeerdering 
der  massa  van  de  inwendige  hersenvliezen  (arachnoidea  cc- 
rebralis  en  pia  mater),  infiltratie  (oedema)  van  de  pia  ma- 
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ter,  en,  vooral  bij  atrophie  der  hersenen,  met  ophooping 
van  serum  in  de  hcrsenkamers,  somtijds  met  eenen  toe¬ 
stand  van  infiltratie,  oedema  van  de  hersenen.  —  Inzonder¬ 
heid  verdient  steeds  de  hoeveelheid  van  serum,  die  tevens 
onder  de  brugsgewijzc  uitgespannen  gedeelten  der  arachnoi- 
dea  aan  de  basis  der  hersenen,  vooral  aan  de  kleine  hersenen 
opgehoopt  is,  de  aandacht,  te  meer  daar  zij,  bij  het  uitlig- 
ten  van  de  hersenen,  zich  bij  het  serum  van  den  zak  der 
arachnoidea  voegt,  en  de  hoeveelheid  daarvan  vermeerdert. 

Deze  sereuse  uitstorting  in  den  zak  der  arachnoidea  is  uit 
haren  aard  chronisch;  zij  neemt  met  de  verschillende  aan¬ 
vallen  en  verergeringen  der  hyperaemie,  met  de  vermeer¬ 
dering  der  varikeuse  uitzetting,  met  de  vergrooting  der  le¬ 
dige  ruimte  in  den  schedel  bij  atrophie  der  hersenen  stoots¬ 
gewijze  of  van  lieverlede  toe.  Hel  is  echter  eene  vraag  van 
gewigt,  of  er  ook  acute  uitstortingen  van  dien  aard  zijn,  die 
spoedig  doodelijk  worden,  en  of  het  mogelijk  is,  haar  als 
oorzaak  of  als  medewerkende  oorzaak  van  eenen  plolselijken 
dood,  van  de  doorgaans  zoogenaamde  apoplexia  scrosa  op  het 
lijk  te  herkennen.  Dat  er  acute  uitstortingen  beslaan ,  die 
door  verlamming  der  hersenen  spoedig  doodclijk  worden,  kan 
men  bij  den  tegenwoordigen  toestand  van  onze  kennis  dien¬ 
aangaande  niet  ontkennen;  doch  zoo  hagchelijk  hier  de  dia¬ 
gnose  bij  den  stervenden  lijder  is,  zoo  onzeker  is  zij  ook  nog 
in  liet  lijk.  Het  in  den  zak  der  arachnoidea  aanwezige  se¬ 
rum  kan  namelijk,  even  als  het  in  de  holten  der  hersenen, 
in  het  weefsel  van  de  pia  mater  of  in  de  hersenen  zclven,  als 
oedema  aanwezige,  als  eene  chronische  ophooping  geduren¬ 
de  eenen  langen  tijd  bestaan  hebben.  De  gelijktijdige  hyper - 
laemic  der  hersenvliezen  is  doorgaans  niet  aanzienlijk,  terwijl 
Imcn  eindelijk  in  zulke  gevallen  gewoonlijk  velerlei  andere 
[stoornissen  vindt,  die  men  als  oorzaken  van  den  plotsclijkcn 
Idood  kan  beschouwen.  Wij  zullen  later  eene  meer  geschikte 
Iplaats  vinden ,  om  hierover  uit  te  weiden. 

Niet  zelden  is  de  hoeveelheid  van  het  scrum  buitenge- 
I woon  klein ;  de  vlakten  der  arachnoidea  zijn  naauwclijks 
Ivochtig.  Dit  is  het  geval  bij  sterke  zwellingen  van  de  herse- 
Incn,  vooral  bij  hypertrophie. 
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c.  Van  dc  pia  mater  (Tunica  chorioidca). 

De  ziekten  van  dit  stratum  zijn  wegens  het  innig  verband 
met  de  hersenen ,  en  wegens  de  zoo  vaak  daarmede  gepaard 
gaande  hersenziekten ,  de  belangrijkste.  Zoo  als  wij  zulks 
bij  de  arachnoidea  medegedeeld  hebben,  worden  de  belang¬ 
rijkste  processen  (die  van  uitzweeting) ,  welke  hier  plaats  vin¬ 
den  ,  bij  voorkeur  in  de  pia  mater  gevonden ,  waarin  zij  dus 
lijnregt  tegenovergesteld  is  aan  hetgeen  wij  van  den  toestand 
van  het  subsereuse  bindingsweefsel  weten. 

4.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a.  Hyperaemie  en  hare  gevolgen,  haemorrhagic. 

Hyperaemie  van  de  pia  mater  (doorgaans  hyperaemie  van 
de  hersenvliezen,  van  de  inwendige  hersenvliezen)  wordt 
zonder  twijfel  zeer  dikwijls  aangetroffen;  wij  hebben  dit  reeds 
uit  hetgeen  wij  over  de  arachnoidea  mededeelden ,  afgeleid. 
Intusschen  wordt  over  het  algemeen,  wanneer  men  de  lijk- 
hyperaemie  in  dat  gedeelte  van  de  pia  meninx,  hetwelk  de 
achterste  kwabben  van  de  grootc  hersenen  overtrekt,  uitzon* 
dert,  eene  hyperaemie  van  eenig  belang  geenszins  zoo  dik¬ 
wijls  waargenomen,  als  men  doorgaans  gelooft,  en  welligt 
moet  men  in  geenerlei  opzigt  den  min  geoefende  meer  aan¬ 
raden,  voorzigtig  te  zijn,  dan  wanneer  hij  het  bloedgc- 
haltc  van  de  vaten  der  pia  mater  beoordeelt;  veelal  wordt 
reeds  eene  slechts  zeer  matige  injectie  van  deze  vaten  ver¬ 
keerdelijk  als  hyperaemie  beschouwd. 

Eene  uitzondering  hiervan  maken  de  dikwijls  zeer  aan¬ 
zienlijke  hyperaemieën  van  de  hersenvliezen  en  de  hersenen , 
hij  zeer  teedere  kinderen;  zij  zijn  des  te  belangrijkcr ,  naar¬ 
mate  zij  vcelvuldiger  bij  eene  meer  of  minder  in  het  oog 
loopende  algemeene  plctbora,  bij  tabescercnde  kinderen  voor¬ 
komen. 

De  hyperaemieën  zijn  in  het  algemeen  actief  of  mecha¬ 
nisch  —  van  hartziekte,  impermeabiliteit  der  longen  —  of 
eindelijk  somtijds  passief.  Veelal  gaan  zij  met  eene  geëven- 
redigde  hyperaemie  der  hersenen  gepaard,  en  somtijds  wor- 
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den  zlj  als  apoplexia  vascularis  zoowel  op  zich  zelve,  als 
door  sereuse  uitzweeting  in  het  weefsel  van  de  pia  mater  en 
in  de  zelfstandigheid  der  hersenen  doodelijk. 

Buitendien  zijn  de  uitgangen  en  gevolgen  van  de  hyperac- 
mie  des  te  meer  ontwikkeld,  hoe  meermalen  zij  zich  her¬ 
haalt  en  hoe  langer  zij  geduurd  heeft.  Zij  bestaan  in  eene 
grootere  dikte  en  digtheid  —  vermeerdering  van  de  mas¬ 
sa  —  der  pia  mater  en  arachnoidea,  blijvende  infiltra¬ 
tie  van  de  eerste  en  varikeuse  uitzetting  van  hare  vaten. 
Opmerkelijk  is  zulk  eene  geaardheid  van  de  inwendige  her¬ 
senvliezen  ten  gevolge  van  hyperaemieën ,  die  door  voortdu¬ 
rende  inspanning  van  den  geest,  en  door  herhaalde  dron¬ 
kenschap  —  inzonderheid  wanneer  die  door  brandewijn  ver¬ 
oorzaakt  is  —  ontstaan;  de  laatstgenoemden  ontwikkelen 
vooral  sterke  varikeuse  uitzetting  der  vaten. 

Eene  bijzondere  opmerking  verdienen  ook  hier  de  bij  atro¬ 
pine  der  hersenen,  door  de  ledige  ruimte  in  den  schedel 
ontstaande  (mechanische)  byperaemieën ,  infiltratie  en  ver¬ 
dikkingen  der  pia  mater. 

Spontane  haemorrhagieê'n  in  het  weefsel  van  de  pia  ma¬ 
ter  —  apoplexie  der  pia  mater  —  vindt  men  bij  volwas¬ 
senen  zelden;  nog  al  dikwijls  komen  zij  echter  bij  pasgebo¬ 
renen  en  nog  zeer  jonge  kinderen  voor.  Zij  doen  bij  de 
laatsten  vooral  dat  gedeelte  van  de  pia  mater  aan ,  hetwelk  de 
basis  der  hersenen  overtrekt.  —  Zij  zijn  van  de  bloedige  in- 
filtratieën  der  pia  mater ,  die  van  diepe  of  peripherische  apo¬ 
plectische  haarden  afkomstig  zijn ,  te  onderscheiden.  —  De 
bronnen  van  de  bloeding  zijn  de  fijne  vaten  van  de  pia  ma¬ 
ter  ;  zeldzamer  is  een  grooter  vat  of  het  aueurysma  van  eene 
grootere  slagader  verscheurd.  De  haemorrhagicën,  door 
schuddend  geweld  of  kneuzing  van  den  schedelwand  te  weeg 
gebragt,  gaan  meestal  met  kneuzing  en  haemorrhagie  van 
de  schors  der  hersenen  gepaard. 

b.  Oedcma  van  de  pia  mater. 

De  sereuse  infiltratie  van  het  weefsel  van  de  pia  mater, 
I  die  wij  onder  de  gevolgen  van  hare  hyperaemic  genoemd  heb- 


(  676  ) 

ben,  vormt  bet  oedema  van  dit  vlies.  Dit  is  veelal  chro¬ 
nisch,  gepaard  met  de  overige  boven  genoemde  gevolgen 
van  herhaalde  en  aanhoudende  hyperaemieën ;  het  bereikt 
dikwijls  zeer  aanzienlijke  graden,  zoo  dat  de  pia  mater  ver¬ 
scheidene  strepen  dik  wordt ,  terwijl  het  seram ,  wanneer  men 
in  het  vlies  snijdt  of  dit  van  de  hersenen  afligt,  in  eene 
groote  hoeveelheid  te  voorschijn  komt.  Inzonderheid  is  dit 
liet  geval  bij  atrophie  der  hersenen.  De  geïnfiltreerde  pia 
mater  kan  buitengewoon  gemakkelijk  en  in  groote  stukken 
van  de  hersenen  worden  afgeligt. 

Doorgaans  is  het  oedema  van  de  pia  maler  algemeen ; 
daarbij  heeft  het  echter  altijd  de  bovenhand  aan  het  convexe 
gedeelte  van  de  hemisphaeren  der  groote  hersenen.  Onder 
bijzondere  omstandigheden  kan  het  zelfs  uitsluitend  een  zeer 
klein  gedeelte  van  de  pia  mater  plaatselijk  aandoen ,  zoo  als 
dit  bij  gedeeltelijke  atrophieën  der  hersenen  voorkomt ;  boven 
omschrevene  atrophieën  van  de  gyri  is  de  pia  mater  niet  zel¬ 
den  tol  eenen  hangenden ,  slingerenden  zak  gcinfiltrcerd. 

Op  die  plaatsen,  waarop  de  cerebraal-arachnoidea  los  en 
brugsgewijze  over  zekere  gedeelten  der  hersenen  gespannen  is, 
is  het  serum  voor  het  grootste  gedeelte  lusschen  de  arachnoi- 
dea  en  pia  mater  uitgestort. 

De  diagnose  van  een  acuut  oedema ,  als  het  gevolg  van 
eene  acute  doodelijke  hyperaemie  der  hersenvliezen,  levert 
als  verschijnsel  van  de  zoogenaamde  apolexia  serosa  dus  de¬ 
zelfde  moeijelijkheden  op ,  als  de  vraag  over  het  bestaan  van 
deze  laatste. 

c.  Ontsteking. 

De  ontsteking  van  de  pia  mater  —  eigenlijke  meningitis  — 
is  onder  de  ontsteking  van  de  hersenvliezen  van  het  grootste 
belang.  Zij  vertoont  zich  in  het  wezenlijke  als  ontsteking 
van  een  los  draadvormig  bindingsweefsel.  Het  is  niet  mo¬ 
gelijk,  eene  algemeene  karakteristiek  van  dezelve  te  ontwer¬ 
pen,  zonder  twee  ivezenlijk  verschillende  vormen  te  on¬ 
derscheiden. 


(  «77  ) 
Eerste  vorm. 


a.  Het  produkt  is  in  het  algemeen  een  geel,  groenachlig 
geel,  vezelstofachtig,  citerachtig  exsudaat  in  het  weefsel  van 
de  pia  mater.  Naar  omstandigheden  is  dit  produkt  somtijds 
slechts  op  enkele  plaatsen ,  vooral  tusschen  enkele  gyri ,  of 
in  den  vorm  van  strepen  langs  de  grootere  (aderlijke)  vaten 
van  de  pia  mater  uitgestort ,  terwijl  de  laatste  voor  het  ove¬ 
rige  met  eene  troebelachtige  sereuse  vloeistof  geïnfiltreerd  is. 
Somtijds  is  het  een  uit  vezelstofvlokken  bestaand  grijsachtig 
geel  of  groenachtig  glinsterend  exsudaat,  dat  met  eene  aan¬ 
zienlijke  hoeveelheid  serum  verdund  en  gelijkmatig  in  de 
pia  mater  geïnfiltreerd  is;  of  wel  het  is  arm  aan  serum  en  als 
zuivere  vezelstof,  etter,  in  groote  hoeveelheid  in  de  pia  ma¬ 
ter  en  hare  verlengsclen  tusschen  de  gyri  aanwezig.  Inzon¬ 
derheid  in  het  laatste  geval  is  de  pia  mater  sterk  verdikt  en 
gemakkelijk  van  de  hersenen  —  zonder  deze  laatslen  te  kwet¬ 
sen  ,  of  slechts  met  afschilling  vau  de  hersenschors  —  af  te 
trekken ,  terwijl  haar  eigen  weefsel  ligt  scheurbaar  is. 

b.  Hare  zitplaats  is  doorgaans  de  uitbreiding  van  de  pia  ma¬ 
ter  over  het  convexe  gedeelte  van  de  hemisphaeren ;  van  daar 
strekt  zij  zich  ,  in  hevigheid  afuemend ,  naar  de  herscubasis  uit. 
Slechts  zelden  wordt  zij  aan  de  hersenbasis  zelve  gevonden. 

c.  Zij  doet  jeugdige,  doorgaans  krachtige  voorwerpen  aan, 
ten  minste  zoodanige  individus,  die  aan  geene  luberculeuse 
dyscrasie  lijden. 

d.  Zij  gaat  doorgaans  niet  met  (acute)  hydrocephalie 
gepaard,  de  uitzwcelingcn  in  de  holte  der  hersenen  zijn 
ten  minste  meestal  niet  aanzienlijk;  eveneens  ontwikkelt 
zich  ten  gevolge  daarvan  doorgaans  geene  verweeking  van 
de  maag. 

e.  De  hersenen  zelven  —  wclligt  met  uitzondering  van 
de  hersenschors  —  deden  niet  in  de  ziekte. 

Deze  meningitis  is  vaak  primitief  en  zelfstandig ,  en  komt 
op  zekere  lijden  dikwijls  en  epidemisch  voor  (forget  en  ande¬ 
ren);  zij  is  ook  het  gewone  gevolg  van  de  zoogenaamde  her¬ 
senschudding;  soms  is  zij  secundair;  als  zoodanig  gaat  zij  met 
andere  ontstekingen  gepaard,  als  bijv.  met  groote  uitzwee- 
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lingen  op  weivliczen,  met  pneumonie,  enz. ;  óf  zij  ontwikkelt 
zich  door  overgang  op  aanrakende  deelen  uit  eene  omschreve- 
ne  ontsteking  van  de  dura  mater  en  het  schedelbeen ,  uit  plile- 
bitis  van  de  aderstammen  van  de  pia  mater  of  van  de  sinus  du- 
rae  matris,  door  voortdringende  ontsteking  en  etterhaarden  in 
de  hersenen  ,  enz.;  óf  zij  wordt  eindelijk  door  den  prikkel,  wel¬ 
ken  de  meest  verschillende  pseudoplasmata  binnen  de  sche- 
delbolte  in  het  algemeen  uitoefenen,  te  voorschijn  geroepen. 

Doorgaans  is  zij ,  zoo  als  wij  reeds  aangeduid  hebben , 
over  ecnen  aanzienlijken  vlakteinhoud  uitgebreid,  somtijds 
met  meningitis  spinalis  gepaard ;  zelfs  de  ontstekingen ,  die 
zich  van  andere  gewrochten  aan  omschrevene  plaatsen  me- 
dedeelen ,  gaan  doorgaans  zeer  spoedig  in  eene  uitgebreide 
(algemeene)  meningitis  over.  Van  dit  laatste  vindt  men  in- 
tusschen  somtijds  uitzonderingen,  doordien  de  ontsteking 
en  zelfs  de  ettervorming  lang  of  ook  wel  voor  altijd  plaatse¬ 
lijk  begrensd  blijft,  zoo  als  dit  bijv.  somtijds  het  geval  is  bij  de 
ontsteking  en  verettering,  die  van  scbedelcaries  afhangen. 

Zij  is  eigenlijk  altijd  eene  acute  ontsteking,  en  wel  te 
acuter,  naarmate  zij  heviger  en  de  uitzwccting  rijkelijker  is. 
De  zoogenaamde  chronische  menimjitis  bestaat  eigenlijk  in 
de  verschillende  uitgangen  en  de  metamorphosen  der  Pro¬ 
dukten  van  eene  acute  ontsteking. 

Zoo  zeer  men  ook  geneigd  is  om  zulks  te  vermoeden,  zoo 
weinig  is  er  toch  altijd  aan  de  eene  zijde  te  gelijk  arachnitis, 
en  aan  de  andere  ontsteking  van  de  hersenschors  aan  te  too- 
nen.  Vooral  is  eene  uitzweeling  op  de  vrije  oppervlakte 
van  de  cerebraal-arachnoidea  zeer  zeldzaam  en  slechts  bij 
eene  zeer  hevige  meningitis  aanwezig;  daarentegen  moet 
men  toegeven  ,  dat  menigwerf  de  hersenschors  werkelijk  aan¬ 
gedaan  is.  In  enkele  zeldzame  gevallen  dringt  de  ontste¬ 
king,  zoo  als  men  vooral  uit  hare  gevolgen  kan  afleiden,  te¬ 
vens  aan  de  eene  zijde  in  de  hersenschors  en  aan  de  an¬ 
dere  zijde  in  de  arachnoidca,  en  later  in  de  dura  mater  en 
zelfs  in  de  schedelbeenderen. 

Deze  meningitis  loopt  dikwijls  doodelijk  af,  maar  zij  ein¬ 
digt  ook  menigwerf  mot  verdeeling.  Terwijl  hare  produklcn 
in  bindings-  of  vczelachlig  weefsel  veranderen,  laat  zij  bui-. 


(  671)  ) 


tendien  dikwijls  verdikking  (vermeerdering  der  massa)  van 
de  pia  mater  achter,  zoodat  deze  zich  als  ecu  witachlig 
digt  stevig  vlies  voordoet.  In  deze  verdikking  deelt  ook  de 
arachnoidea.  De  pia  maler  vergroeit  met  de  hersenschors;  de 
cerebraal-arachnoidea  kleeft  aan  de  dura  mater,  en  deze  laat¬ 
ste  vergroeit  eindelijk  ook  met  den  schedel.  In  enkele  zeld¬ 
zame  gevallen  vindt  men  dan ,  dat  de  hersenen  door  middel 
van  eene  opvolgende  reeks  van  normale  en  pseudomembra- 
neuse  gewrochten  met  den  schedel  zamengcgrocid  zijn.  — 
Zulke  uitgangen  der  meningitis  worden  onder  anderen  door¬ 
gaans  bij  krankzinnigen  gevonden,  vooral  bij  secundaire  stomp¬ 
zinnigheid. 

De  uitgang  in  verettering  wordt  alleen  bij  plaatselijke, 
van  andere  naburige  gewrochten  afgeleide  ontsteking  van  de 
pia  meninx  gevonden. 

Tweede  vorm. 

a.  De  produkten  beslaan  meestal ,  behalve  uit  geel ,  groen¬ 
achtig  geel  ,  vezelachtig  exsudaat ,  voor  het  grootste  gedeelte  uit 
eene  grijsachlige,  somtijds  tusschen  geel  en  dof-groen  het  mid¬ 
den  houdende,  albumineus  sereuse,  matig  troebele,  vlokkige, 
geleiachtige ,  ellerachlig-screuse  massa  inde  gewone  rijkelijke 
hoeveelheid.  De  troebelheid  van  het  daarmede  geïnfiltreerde 
weefsel  der  pia  mater  en  der  arachnoidea  is  wegens  de  door¬ 
schijnendheid  van  het  produkt  duidelijk.  Het  eerstgenoem¬ 
de  vezelstofachtig  exsudaat  vertoont  zich  zeer  dikwijls  in  den 
vorm  van  korrelige,  knobbelige  tuberculiserende  stollingen. 

b.  Hare  zitplaats  is  bijna  uitsluitend  de  basis  der  herse¬ 
nen.  Vooral  is  dat  tweede  eigenaardig  produkt  in  de  ruim¬ 
ten,  die  met  talrijke  vaten  en  strengvormige  bundels  van 
bindingswecfscl  doortrokken  zijn ,  tusschen  de  pia  mater  en 
de  hrugsgewijze  uitgespannen  arachnoidea  binnen  den  aan 
weerszijden  liggenden  hilus  ccrebri  van  het  chiasma  opticum 
tot  aan  den  pons  en  boven  dezen  aan  de  raedulla  oblongata 
opgehoopt;  van  hier  spreidt  zij  zich  vooral  in  de  fossae  sylvii 
en  de  in  de  overlangs  loopcude  spleet  der  groote  hersenen  en 
voorts  naar  de  convexe  zijde  der  hemisphaeren  uit,  terwijl 
vooral  het  vezclstofachtige  —  luberculiserend  —  produkt 


(  Ö80  ) 


langs  de  vaatstaminen  van  die  plaatsen  (de  Art.  en  V.  fossac 
sylvii  en  corporis  callosi)  opgehoopt  is.  De  laatstgenoemden 
zijn  zeer  dikwijls  geheel  met  dit  exsudaat  omgeven. 

c.  Altijd  is  zij  van  hier  tot  de  plexus  chorioidei  en  het 
ependyma  der  hersenholten  —  en  wel  in  de  eerste  plaats  van 
de  ventriculi  laterales  —  uitgeslrekt,  dat  is  met  uitzwecting 
vaneen  soortgelijk  produkt,  dat  dikwijls  een  sterk  etterachtig 
sediment  afzet,  inde  hersenkamers,  met  acute  hydrocephalie , 
en  voorts  zeer  dikwijls  met  verweeking  van  de  maag  gepaard. 

d.  De  hersenen  verkeeren  daarbij  altijd  in  den  toestand 
van  (acute)  sereusc  infiltratie  of  oedema  en  (hydrocephalische) 
zwelling.  (Zie  beneden  de  hydrocepbalieën.)  —  De  zelf¬ 
standigheid  van  degyri,  vooral  de  schors  daarvan,  is  daar 
waar  het  proces  het  hevigst  is,  de  zitplaats  van  roode  en  ook 
van  gele  verweeking. 

e.  De  voorwerpen,  die  door  haar  aangetast  worden,  be- 
hooren  hoofdzakelijk  tot  den  kinderlijken  leeftijd,  alhoewel 
de  ziekte  ook  op  iederen  lateren  leeftijd  nog  al  dikwijls  voor¬ 
komt.  Buitendien  zijn  het,  zoo  als  wij  nader  zullen  ontwik¬ 
kelen  ,  meestal  dyscrasische  en  vooral  met  lubcrculeuse  dys- 
crasie  en  tuberculoscn  aangedane  voorwerpen,  die  daardoor 
aangetast  worden. 

Deze  meningitis  is  somtijds  primitief ,  somtijds,  en  wel 
als  meningitis  met  tuberculeus  exsudaat,  doorgaans  secun¬ 
dair ,  zoodat  zij  met  tuberculosis  van  andere  organen  ge¬ 
paard  gaat.  Zij  vertoont  zich  buitendien  zeer  dikwijls  se¬ 
cundair  —  menigvuldiger  dan  de  eerste  vorm  —  ten  gevol¬ 
ge  van  verscbilleude  hersenziekten,  als  pseudoplasmala , 
vooral  hersentuberkels ,  ontslekingshaard  in  de  hersenen ,  her- 
senabsccs,  gele  hersenverweeking ,  enz.  bij  uitgepulle  voor¬ 
werpen. 

Diensvolgens  schijnt  ons  het  eigenaardig  produkt  van  de¬ 
ze  meningitis  in  eene  uitputting  van  de  vezelstof  der  bloed 
massa  door  voorafgaande  afscheidingen  van  tubcrkelstof ,  of 
in  eene  door  den  invloed  van  de  genoemde  voorafbeslaande 
hersenziekten  verzwakte  haemalose  te  berusten.  Wij  vinden, 
dat  het  zoowel  door  zijnen  aard  als  door  deze  oorzaken  zeer 
veel  overeenkomst  heeft  met  liet  geleiachtig,  stijfsclachtig 


produkt  der  onder  soortgelijke  omstandigheden ,  dat  is  in  dcft 
gedefibrineerden  toestand  van  de  bloedmassa  voorkomende 
pneumonische  processen ,  bij  groote  hepatiserende  pneumo- 
nieën  of  uitgebreide  tuberculosis. 

In  weerwil  van  onze  overtuiging,  dat  wij  in  de  scheiding 
der  twee  vormen  en  in  de  beschrijving  daarvan,  volkomen 
getrouw  aan  de  natuur  geweest  zijn,  moeten  wij  toch  uit¬ 
drukkelijk  vermelden ,  dat  er  uitzonderingen  bestaan : 

a.  Aan  de  eene  zijde  worden  er  ontstekingen  van  de  me- 
ninges  op  de  basis  van  den  schedel  met  een  vczclachtig 
(plastisch)  of  etterachtig  cxsudaat  gevonden. 

b.  aan  de  andere  zijde  vindt  men  volstrekt  niet  zelden 
meningitis  met  tuberculeus  cxsudaat,  op  de  bolle  zijde  der 

emisphaeren.  Zij  komt  hier  vooral  in  den  vorm  van  ver- 
trooide  ontstekingshaarden  voor,  in  welke  de  pia  mater, 
n  vooral  hare  verlengsels,  tusschen  de  gyri,  met  een  geel 
orrelig  exsudaat  geïnfiltreerd  zijn.  Zeer  dikwijls  vinden  tc- 
ens  in  deze  haarden  haemorrhagicën  in  het  weefsel  van  dc 
ia  maler  plaats ;  zij  is  even  als  de  tuberkclmassa ,  met  ge- 
oagulccrd  bloed  gevuld.  De  aangrenzende  hersenschors  is 
oorgaans  in  den  toestand  van  roode  vervveeking  (ontste- 
ing).  —  Deze  processen  gaan  bijna  zonder  uitzondering  met 
uberculosis  van  andere  organen,  in  de  eerste  plaats  met 
ersentuberkels  gepaard;  zij  schijnen  ons  veel  overeenkomst 
Ie  hebben  met  lobulaire  pneumonische  processen,  met  tu¬ 
berculeus  exsudaat  —  tubcrculcuse  infiltratie  van  dc  longen. 

De  meningitis  op  de  hersenbasis  is  zeer  dikwijls  ook  over 
let  neurilema  van  de  aldaar  ontspringende  hersenzenuwen 
|itgcstrckt. 

d.  Pseudoplasmata. 

Zij  beperken  zich  eigenlijk ,  wanneer  men  de  pseudoplas- 
bta  ter  zijde  stelt,  die  vooral  van  de  hersenen  afkomstig 
Ijn,  en  op  secundaire  wijze  gedeeltelijk  in  de  pia  mater 
Vingen ,  tot  tuberculosis. 


Tuberculosis  van  de  pia  mater. 


Zij  is  zeer  menigvuldig  en  natuurlijk  eene  der  belangrijkste 

I.  U 
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luberculeuse  aandoeningen.  Zij  komt  als  chronische ,  maar 
vooral  dikwijls  als  acute  tuberculosis  en  als  meningitis 
met  tuberculeus  exsudaat  voor. 

1 .  Chronische  tuberculosis.  De  luberkel  vertoont  zich 
als  grijze  granulatie ,  die  vroeg  of  laat  in  eenen  gelen  tuberkcl 
verandert.  De  granulalieën  vormen  steeds  groepen  of  haarden. 
Zij  zijn  aan  geene  bepaalde  streek  gebonden.  Deze  luberculo- 
sis  is  altijd  met  andere  tuberculosen  gepaard,  en  vormt  door¬ 
gaans  den  baard,  waarvan  de  meningitis  en  acute  tubercu¬ 
losis  van  de  pia  maler  uitgaat.  Tot  volledige  smelting  (ver- 
etlering)  van  de  tuberkels  komt  het ,  naar  onze  waarnemin¬ 
gen,  nooit. 

2.  Acute  tuberculosis.  De  tuberkcl  vertoont  zich  meest¬ 
al  in  den  vorm  van  de  fijnste  —  naauwelijks  zoo  groot  als 
papavcr-zaadkorreltjes,  grijsachtig  troebele  of  heldere,  als 
blaasjes  doorschijnende,  zelden  in  den  vorm  van  eene  groo- 
tere  —  miliaire  —  afzonderlijke  granulatie.  Om  hem  te  vin¬ 


den,  moet  men  niet  alleen  kennis  van  zaken  hebben,  maar 


ook  de  pia  mater  naauwkeurig  bekijken.  Eene  in  het  lijk 
dikwijls  niet  meer  duidelijke  hyperaemie,  zet  dezen  tu- 
berkel  altijd  in  eene  groote  hoeveelheid  en  over  een  aanzien¬ 
lijk  gedeelte  van  de  pia  mater,  niet  zelden  over  de  geheele 
pia  mater  van  de  groote  hersenen  af,  en  daarenboven  nog 


een  sercus ,  sercus  albumineus ,  meer  of  minder  troebel  ex¬ 


sudaat,  dal  zich  vooral  aan  de  basis  der  hersenen,  binnen 
den  hilus  cerebri  in  eene  aanzienlijke  hoeveelheid  ophoopt. 

De  zitplaats  van  deze  tuberculosis  is  vooral  de  basis  der 
hersenen;  van  daar  breidt  zij  zich  naar  de  convexe  zijde 
der  hemisphaeren  en  over  deze  uit;  zelden  is  zij  hier  bj 
uitstek  ontwikkeld.  Op  de  hersenbasis  ontdekt  men  met 
ccnige  oplettendheid ,  nadat  men  de  bruggen  der  araclmoi- 
dea  verwijderd  heeft,  de  granulalieën  gemakkelijk;  om  haar 
echter  aan  de  pia  maler  boveu  de  convexe  zijde  der  groot* 
hersenen  te  ontwaren,  wordt  de  naauwkeurigsle  bezigligins 
vereischt;  men  vindt  ze  hier  vooral  aan  de  verlengsels  de) 
pia  maler  tusschen  de  gyri,  en  zij  worden  zeer  dikwijls  doo 
eene  sterke  hyperaemie  van  het  weefsel  onduidelijk. 

Hoe  meer  deze  tuberculosis  op  de  basis  der  hersenei 
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ontwikkeld  is,  des  te  aanzienlijker  is  de  tevens  aanwezige 
(acute)  hydrocephalie  en  infiltratie  van  de  zelfstandigheid 
der  hersenen. 

Zij  komt  inzonderheid  bij  kinderen  en  jeugdige  voorwer¬ 
pen,  maar  ook  op  iederen  lateren  leeftijd  voor.  Hoogst  zel¬ 
den  is  zij  de  primitieve  tuberculosis;  bijna  altijd  ligt  er  eene 
indere  tuberculosis,  als  chronische  tuberculosis  van  dc  pia 
ïeninx ,  hersentuberkels ,  tuberculosis  van  de  watervaatsklie- 
ren  of  van  de  longen  ten  gronde.  Niet  zelden  is  zij  een  ge* 
leeltelijk  verschijnsel  van  eene  acute  algemeene  tuberculosis  , 
lie  de  meest  verschillende  organen  en  weefsels  te  gelijk  kort 
ia  elkander  aantast. 

5.  Meningitis  met  tuberculeus  exsudaat  —  zootje- 
laarnde  tuberculeuse  meningitis.  Dit  is  de  boven  beschre¬ 
vene  tweede  vorm  van  meningitis  met  een  vezelachtig,  geel, 
[orrelig  produkt.  Zij  gaat  somtijds  ook  met  de  acute  af¬ 
leiding  van  grijze  lubcrkcl-grauulatie  (met  acute  tubercu- 
)sis)  gepaard.  Buitendien  vertoont  zij  zich  somtijds  in  den 
)rm  van  de  (pag.  681)  beschrevene  afzonderlijke  ontstekings- 
[aarden  in  de  pia  mater  boven  de  convexe  zijde  van  de  he- 
ïisphaeren.  In  de  beide  vormen  heeft  zij  de  combinatie  en 
len  haard,  van  waar  zij  uitgaat,  met  dc  acute  luberculo- 
)s  gemeen. 

Het  is  merkwaardig ,  dat  de  pia  meninx  van  de  kleine 
|ersenen  slechts  hoogst  zelden  door  tuberculosis  wordt  aantast. 

Eens  hebben  wij  aan  de  pia  mater  een  uit  caverneus  weef- 
tl  bestaand  gezwel,  de  onder  den  naam  van  pseudo-milten 
ïkende  teleangiectasie ,  boven  op  de  linker  hemisphaera  aan 
groote  hersenen  waargenomen. 

D.  Van  de  ingeslagene  gedeelten  der  arachnoidea 

EN  VAN  DE  PIA  MENINX  NAAR  RINNEN. 


C. 


Ziekten  van  de  plexus  chorioidei. 


|Aan  de  plexus  chorioidei  vindt  men  meestal  te  gelijk  met 
ortgelijke  toestanden  van  dc  pia  mater  en  arachnoidea, 
|peraemie,  variceuse  uitzetting  van  hunne  vaten,  troebel- 
]id  en  verdikking;  de  plexus  chorioidei  dcelcn  in  verschil- 
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lende  graden  in  de  uitzvveetingsprocesscn  bij  meningitis  en 
acute  bydrocephalie ;  zij  zijn  daarbij  troebel ,  gezwollen,  ge¬ 
ïnfiltreerd,  en  met  vezelstofachtige ,  vlokkige,  membraneuso 
stollingen  en  etterachtig  exsudaat  overtrokken. 

Onder  de  pscudoplasmata  komen  vooral  dikwijls  cysten  en 
uit  beenaarde  bestaande  gewrochten  voor. 

De  cysten,  waterblazen,  zoogenaamde  hydatiden  van  de 
plexus  chorioidei  zijn  een  bekend  verschijnsel,  dat  dikwijls 
voorkomt.  Zoo  als  het  wezen ,  dat  is  de  grondslag  daarvan ,  op 
verschillende  wijze  miskend  wordt,  zoo  worden  zij,  ook  wat 
hare  betcekenis  betreft,  niet  juist  gewaardeerd.  Zij  worden 
voor  uitzettingen  van  watervaten,  voor  uitzettingen  van  ca¬ 
pillaire  bloedvaten  (van  de  einden  der  slagaderen),  voor  nieu¬ 
we  gewrochten  gehouden ,  en  doorgaans  hecht  men  er  te  veel 
gewigt  aan.  Zij  vormen  somtijds  blazen  met  zeer  teedeie 
vliezen,  somtijds  dikwandige,  gevasculariseerde ,  slappe,  han¬ 
gende  of  sterk  gevulde  blazen  van  de  grootte  van  papaver¬ 
zaad  en  gerstkorrcls,  tot  die  van  boonen  toe,  die,  wanneer  zij 
in  eene  grootc  hoeveelheid  aanwezig  zijn,  aan  den  plexus 
chorioidcus  het  aanzien  van  druiven  geven.  Zij  komen,  ten 
minste  van  eene  grootte,  die  bij  de  gewone  wijze  van  be- 
zigliging  bij  lijkopeningen  waarneembaar  is,  dat  is  ongeveer 
van  eene  gerstkorrel,  alleen  aan  de  zijdelingsche  plexus  voor, 
en  zitten  aan  de  convexe  zijde,  vooral  aan  dat  gedeelte 
van  dezelve,  hetwelk  tot  het  cornu  posterius  van  den  ventri- 
culus  behoort.  Volgens  onze  overtuiging  vormen  zij  eene 
ziekte  van  de  tot  de  plexus  chorioidei  behoorende  klcinvor- 
mige  acineuse  of  vlokkige  gewrochten.  Zij  schijnen  ons  \ 
daarom  eene  zeer  grootc  overeenkomst  te  hebben  met  de  cy¬ 
sten  ,  die  zich  zoo  dikwijls,  vooral  ten  gevolge  van  ontsteking 
of  morbus  Brightii ,  uit  de  Malpighiscbe  ligchaampjcs  der 
nieren  ontwikkelen. 

Zij  komen  bijna  nooit  bij  jeugdige  voorwerpen,  zeer  dik¬ 
wijls  echter  bij  oudere  lieden  voor,  gepaard  met  hydroce- 
pbalus  ex  vacuo,  met  verdikking,  oedeem  van  de  inwendi¬ 
ge  hersenvliezen,  enz. 

Deze  cysten  hebben  meestal  slechts  eene  holte,  maar  zijn 
toch  ook  nog  al  eens  in  vakken  verdeeld;  zij  bevatten  ge- 
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wooulijk  een  helder  serum,  somtijds  echter  ook  cene  witach¬ 
tig  troebele,  op  kalkmelk  gelijkende  vloeistof,  en  eindelijk  be¬ 
halve  deze  witachtig  of  geelachtig  beenzand.  Deze  concrc- 
tieën  blijken  aan  het  hersenzand  analoge  cel-incruslatiën  te 
zijn ;  zij  komen  ook  buiten  dc  cystenvorming ,  in  het  weef¬ 
sel  van  de  vlokken  van  den  plexus  chorioideus  voor. 

Tuberculosis.  Zij  is  eene  van  de  zeldzaamste  verschijn¬ 
selen;  zelfs  bij  woekering  van  den  tuberkel  in  het  weefsel  van 
de  naburige  pia  mater,  op  de  basis  cerebri,  komt  slechts 
hoogst  zelden  een  spoor  daarvan  in  de  plexus  chorioidei  voor. 

Kanker.  Eene  zelfstandige  kankerachtigc  aandoening  van 
de  plexus  chorioidei  is  een  van  de  allerzeldzaamste  verschijn¬ 
selen.  Wij  hebben  eene  mcdullairc  ontaarding  van  den. 
dexus  chorioideus  van  de  vierde  kamer  waargenomen. 

b.  Van  het  bekleedsel  van  de  hersenkamers. 

De  meeste  en  belangrijkste  ziekten  vertoont  het  uit  een  zeer 
[lun  verlengsel  van  de  arachnoidea  en  de  pia  mater,  en  uit 
:enc  laag  van  epithelium  bestaande  ependyma  van  dc  her- 
senkamers  in  die  toestanden ,  welke  men  naar  bet  verschijn- 
>cl,  dat  het  meest  in  het  oog  loopt,  dat  is  naar  de  boven- 
natige  hoeveelheid  van  de  cerebro-spinaalvloeistof,  onder 
len  naam  van  hydrocephalie  of  waterhoofd  vereenigt. 

Wanneer  nu  ook  ten  aanzien  van  deze  laatste  ziekte,  in 
:oo  verre  niet  alle  soorten  der  hydrocephalie  hiertoe  behoo- 
cn ,  dc  in  eene  bovenmatige  hoeveelheid  aanwezige  vloci- 
tof  in  de  hersenholten ,  en  de  weefsclziekte  van  haar  be- 
leedsel  niet  bij  allen  de  wezenlijke,  maar  eene  door  her- 
cnzickte  veroorzaakte  secundaire  aandoening  is,  zoo  behän¬ 
den  wij  hier  toch  bij  voorkeur  al  dc  hydrocephalieën  on- 
cr  één  hoofdstuk ,  en  wel : 

1.  Omdat  de  gewigtigstc  dcrzelvc,  de  acute  hydrocepha- 
e,  hiertoe  volstrekt  behoort. 

2.  Omdat  liet  in  zwang  gekomen  is,  dezelve  bij  elkander 
ï  behandelen ,  al  zijn  dc  toestanden  ook  nog  zoo  vcrschil- 
;nd,  terwijl  men,  wanneer  er  van  de  eene  gesproken  wordt, 
jrstond  vcrgclijkender  wijze  aan  de  andere  denkt. 
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Wanneer  wij  op  deze  wijze  eene  met  den  aard  der  zaak 
strookcnde  splitsing  vermijden ,  dan  zullen  wij  dit  daardoor 
weder  goed  maken ,  dat  wij  bij  iederen  vorm  op  de  eigenlijk 
daaraan  toekomende  plaats  oplettend  maken. 

\ .  Hydrocephalus. 

In  het  algemeen  moeten  wij  doen  opmerken ,  dat  hierme¬ 
de,  naar  al  hetgeen  wij  tot  nu  toe  hebben  ontwikkeld,  dein 
den  naauweren  zin  zoogenaamde  hydrocephalus  internus,  dat 
is  de  hydrops  ventriculorum  cerebri,  de  waterzucht  van  de 
hersenholten  bedoeld  wordt.  Wij  houden  ons  verder  ook  aan 
de  bekende  verdeeling  in  acuten  en  chronischen  hydrocepha¬ 
lus,  omdat  die ,  naar  ons  gevoelen ,  nog  altijd  de  meeste  prak¬ 
tische  waarde  heeft.  De  hydrocephalus  zetelt  meestal  bij  voor¬ 
keur  in  de  venlriculi  laterales,  en  wel  op  symmetrische  wij¬ 
ze.  De  uitzonderingen  daarvan  zullen  wij  bij  gelegenheid 
aanstippen. 

o.  Acute  hydrocephalie. 

Zij  is  onder  de  hydrocephalieën  de  belangrijkste  en  die , 
welke  het  meeste  voorkomt ,  het  zoogenaamde  heete  water¬ 
hoofd ,  de  acute  waterzucht  der  hersenholten.  De  anato¬ 
mie  leert  ons  twee  wezenlijk  verschillende  vormen  kennen. 

A.  Eerste  vorm.  Anatomische  kenteelcenen. 

1 .  Uitzweeting  van  eene ,  naar  gelang  van  het  gehalte  aan  i 
strembare  en  voor  eene  primaire  vorming  vatbare  stoffen ,  meer! 
of  minder  troebele,  dun  vloeibare,  of  dikachtige,  grijsach¬ 
tige,  geelachtig  grijze,  tot  groen  overhellende  vloeistof.  Zeer 
dikwijls  heeft  zij  zich  in  een  meer  vloeibaar  gedeelte  en  een 
vaster ,  donkerder  gekleurd  bezinksel  gescheiden ,  of  is  door 
het  bezinken  van  zekere  bcstanddeelen  helder  geworden.  De-, 
ze  laatste  vindt  men  doorgaans  in  de  het  sterkst  naar  bene-: 
den  hellende  achterste  ruimten  van  de  ventriculi  laterales  i 
dat  is  in  het  cornu  posterius.  Bij  nader  onderzoek  ontwaar 
men  in  de  uitzweeting  als  oorzaak  van  de  troebelheid ,  in  di 
eerste  plaats  de  elementen  van  een  (plastisch)  exsudaat,  kor 


(  687  ) 

reltjes ,  kernen ,  cellen  op  verschillende  ontwikkelingstrappen , 
ware  ctterceUen;  zij  vormen  meestal  het  door  zijne  donker¬ 
der  gele,  groenachtige  kleur  zich  onderscheidend  bezinksel. 
Buitendien  zijn  het  ook  smeltende  afgestoolcne  epithelium- 
cellen,  overblijfselen  van  het  ependyma  van  de  kamers,  en 
eindelijk  overblijfselen  van  zenuwbuisjes  zelven,  die  het  hun¬ 
ne  tot  de  troebelheid  van  de  uitzweeting  bijdragen. 

In  meer  zeldzame  gevallen  ziet  men  naast  het  vloeibare 
een  vast  exsudaat,  in  den  vorm  van  hier  en  daar,  vooral 
aan  de  corpora  striata  en  optica ,  aan  het  ependyma  zittende 
vliezige  stollingen. 

2.  De  hoeveelheid  van  de  zielcelijke  uitstorting  is ,  in 
zoo  ver  als  de  hoeveelheid  van  de  vooraf  bestaande  of  nor¬ 
male  vloeistof  in  het  bijzonder  geval  onbekend  is,  niet  na¬ 
der  te  bepalen.  Deze  vloeistof  medegerekend ,  is  zij  door¬ 
gaans  niet  aanzienlijk;  gewoonlijk  bedraagt  zij  niet  meer  dan 
een  ons.  Dikwijls  bedraagt  zij  naauwelijks  de  helft;  in  zeld¬ 
zame  gevallen  daarentegen,  waarin  acute  hydrocephalie  bij 
eene  chronische  (aangeborenc  of  vroegtijdig  verkregene)  komt, 
is  de  hoeveelheid  zeer  aanzienlijk.  De  troebele  inhoud  schijnt 
dan  voor  het  grootste  gedeelte  door  het  laatste  proces  voort- 
gebragt  te  zijn.  Aan  de  hoeveelheid  van  die  uitstorting  is 
ook  de  mate  van  uitzetting  der  hersenholten  geëvenredigd ; 
in  de  gewone  gevallen  is  zij  niet  van  belang. 

5.  Troebelheid  en  losweelcing ,  smelting  van  het  epen - 
dyma  der  ventriculi ,  ten  gevolge  waarvan  dit  in  den  vorm 
van  vlokkige  overblijfselen  met  de  uitstorting  vermengd  is. 

Troebelheid ,  losweelcing  van  de  plexus  chorioidei  •  zeer 
dikwijls  zijn  zij  in  eene  laag  van  viltig,  dun  vlokkig,  grijs¬ 
achtig,  grijsachtig  geel  exsudaat  gehuld. 

4.  Van  hier  strekken  zich  verdere  veranderingen  naar  twee 
verschillende  rigtingeu  uit ,  en  wel  aan  do  eene  zijde  naar 
de  hersenmassa,  aan  de  andere  naar  de  inwendige  hersen¬ 
vliezen  op  de  hersenbasis.  Van  deze  beide  is  de  aandoening 
van  de  hersenvliezen ,  ten  aanzien  van  den  aard  van  bet 
proces,  de  wezenlijkste. 

«.  In  den  naasten  omtrek  van  de  ventriculi  is  de  her¬ 
senmassa  in  zulk  ecucn  graad  met  eene  scrcuse  vloeistof 
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doordrongen  en  geïnfiltreerd,  dat  zij  als  het  ware  in  den  toe¬ 
stand  van  waterachtige  verweeking  schijnt  te  verkeeren ;  daar¬ 
bij  is  zij  zeer  dikwijls  in  den  vorm  van  strepen  of  spikkels 
geëcchymoseerd.  Dit  geldt  van  de  overal  aan  het  ependyma 
grenzende  hersenmassa  zeer  dikwijls,  vooral  echter  van  den 
fornix  en  het  septum ,  naardien  het  laatste  geheel  uiteenge¬ 
vallen  cn  doorgebroken  is.  Van  hier  breidt  zich  de  toestand 
van  sereuse  infiltratie,  oedema,  over  de  gcheele  massa  van 
de  hemisphaeren  der  groote  hersenen  uit ,  maar  zoo ,  dat  hij 
langzamerhand  vermindert ,  naarmate  men  zich  verder  van  de 
ventriculi  verwijdert,  terwijl  hij  in  de  nabijheid  van  deze  het 
meest  ontwikkeld  is.  Deze  toestand  heeft  eene  zwelling, 
eene  vermeerdering  van  den  omvang  der  groote  hersenen  en 
het  aandringen  daarvan  tegen  de  schcdelwanden  ten  gevol¬ 
ge  ,  terwijl  de  gyri ,  en  vooral  de  kleine  hersenen  en  de  pons 
naar  beneden  plat  worden.  De  inwendige  hersenvliezen  op 
de  convexe  zijde  der  hemisphaeren  vindt  men,  ten  gevolge 
der  door  drukking  tegen  den  schedelwand  verhinderde  op- 
spuiting,  bloedledig;  het  hersenmerg  is  zelf  bij  eene  eigen¬ 
aardige,  door  eene  gelijkmatige  doortrekking  met  vocht  ver¬ 
oorzaakte  weekheid,  als  van  deeg,  ook  bleek,  eigenaardig 
dof  wit  en  van  bloed  ontdaan. 

b.  Een  wezenlijk  geheel  met  de  aandoening  van  het  epen¬ 
dyma  en  de  plexus  chorioidei  vormt  de  ziekte  van  de  in* 
wendige  hersenvliezen  op  de  basis  der  hersenen.  Deze 
doet  zich  als  meningitis  voor,  en  wel  inzonderheid  als  de 
(pag.  679)  als  tweede  vorm  beschrevene  meningitis  op  de  ba¬ 
sis  der  hersenen,  of  als  acute  tuberculosis  van  de  pia  ma¬ 
ter  aldaar.  Wij  hebben  boven  de  belangrijkheid  van  deze 
processen  juist  in  hunne  uitbreiding  over  het  bekleedsel  van 
de  kamers,  dat  is  in  hunne  combinatie  met  acute  bydro- 
cephalie  gezocht. 

B.  Tweede  vorm.  Ontleedkundige  kenteekenen. 

Uitstorting  van  eene  heldere ,  kleurlooze ,  weiach - 
tige  vloeistof  in  de  hersenholten,  die  soms  door  bijge¬ 
mengde  overblijfselen  van  het  bekleedsel  dier  holten  (epen- 
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dyma)  en  van  cle  hersenstof  eenigzins  troebel  wordt. 

2.  De  hoeveelheid  van  het  uitgestorte  vocht  is  verschil¬ 
lend,  nu  eens  gering,  dan  weder,  hetgeen  dikwijls  het  ge¬ 
val  is,  aanmerkelijk.  Zij  kan  tot  6  oneen  bedragen. 

5.  De  hersenstof,  die  de  holten  omringt,  is  gewoonlijk 
waterig-verweckt ,  en  ook  de  overige  hersenmassa  neemt  in  een 
liglen  graad  als  zucht  (oedeem)  aan  die  verandering  deel; 
de  hersenen  vertoonen  zich  dan,  even  als  bij  den  eersten 
vorm,  gezwollen,  en  stellen  over  ’t  geheel  genomen  den  al¬ 
daar  geschilderden  toestand  nog  meer  ontwikkeld  daar.  — 
Slechts  in  enkele  hoogst  zeldzame  gevallen,  die  kennelijk 
acuut  verloopen,  zou  men  de  hersenstof  rondom  de  holten 
met  het  bekleedsel  van  deze  en  het  ependyma  in  het  lijk 
gezond ,  of  ten  minste  zoo  goed  als  gezond  kunnen  vinden. 

Een  zeer  gewiglig  en  wel  het  meest  in  het  oog  vallend 
verschijnsel  bij  de  heete  hersenwaterzucht  in  hare  beide  hoofd¬ 
vormen  ,  is  de  bijna  bestendige  verweeking  öf  zoogenoem¬ 
de  maceratie  der  hersenstof  in  de  meest  nabij  de  holten 
gelegene  deelen.  Het  is  noodzakelijk  dat  wij ,  vóór  dat  wij 
tot  meer  algemeene  uiteenzettingen  overgaan ,  onze  meening 
uiten  over  het  wezen  en  de  bcteckenis  van  dit  verschijnsel. 

Wij  houden  deze  verweeking  niet  voor  iets  wezenlijks  wat 
de  ontleedkundige  stoornis  aanbelangt,  maar  niettemin  is 
zij  iets  gewigtigs,  ja  misschien  gewigliger  nog  dan  zelfs  de 
uitstorting  in  de  hersenholten.  Vooreerst  toch  is  het  ccne 
aandoening  der  hersenmassa  zelve,  en  ten  andere  eenc  zoo¬ 
danige,  die  door  haar  heet  beloop  spoedig  wccfselontaarding 
te  weeg  brengt. 

Inderdaad,  wij  zien  in  haar  niets  meer  dan  een  acuut 
oedeem  in  het  zeer  tcedere  en  ligt  te  verstoren  weefsel 
der  hersenen,  en  in  het  even  zoo  teeder  bekleedsel  der 
holten  (ependyma),  welke  aandoening,  juist  omdat  zij  zoo 
snel  in  hoogen  graad  toeneemt,  eeue  uit  tallooze  laesiones 
conlinui  bestaande  wcefsclvcruictiging,  ouder  den  vorm  van 
verweeking  daarstelt  enden  dood  te  weeg  brengt;  terwijl  zij, 
slepend  verloopende,  ten  minste  in  ligtere  graden,  dikwerf 
een  buigewoon  langen  tijd  zonder  merkbare  verschijnselen 
kan  beslaan. 
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Het  ontstaan  en  de  beteekenis  van  deze  zucht  blijken  nog 
nader  en  duidelijker  uit  het  volgende: 

a.  Zij  komt  volkomen  overeen  zoowel  met  die  welke  de 
verschillende  ontstekingsplekken  omgeeft,  als  met  die,  welke 
zich  uit  heete  vaatovervullingen  ontwikkelt. 

b.  Buitendien  vermeenen  wij  dat  ook  nog  het  volgende 
opmerking  verdient:  Ontstaat  eene  uitstorting  zoo  ras,  dat 
in  de  hersenholten  niet  dadelijk,  door  verdringing  van  de 
hersenen  ruimte  kan  gemaakt  worden ,  zoo  wordt  de  verdere 
uitzwecting  in  de  holte  door  den  wederstand  van  binnen  te¬ 
gengehouden  en  teruggedrongen,  en  een  gedeelte,  dat  anders 
op  het  bekleedsel  der  holte  te  voorschijn  zoude  gekomen 
zijn ,  wordt  nu  in  het  weefsel  van  dit  laatste  en  in  de  na- 
bijgelegene  hersenstof  uitgestort.  Hierdoor  worden  de  ge¬ 
noemde  weefsels  door  infiltratie  des  te  eer  verwoest,  hoe  he¬ 
viger  het  proces  en  hoe  aanmerkelijker  de  hoeveelheid  zijner 
voortbrengselen  zijn,  hetgeen  mogelijk  des  te  meer  plaats 
vindt ,  hoe  sterker  reeds  te  voren  een  zuchtige  toestand  der 
hersenen  aanwezig  was ,  of  boe  grooter  de  uitzetting  is ,  die 
het  om  de  holten  gelegen  hersenweefsel  door  eene  vroeger 
bestaande  uitstorting  onderging. 

c.  Bij  den  eersten  vorm  van  waterhoofd,  en  wel  met  na¬ 
me  bij  dat ,  hetwelk  met  eene  eigenlijke  ontsteking  der  her¬ 
senvliezen  gepaard  gaat,  bevat  de  weiachtige  uitgezweete 
vloeistof,  waardoor  de  hersenmassa  in  den  omtrek  der  hol¬ 
ten  in  verweeking  overging,  wel  is  waar  eene  hoeveelheid 
stolbare  (plastische)  stoffen ,  die  tot  eene  (primaire)  organi¬ 
sche  vorming  geschikt  zijn;  bij  den  tweeden  vorm  echter  is 
deze  uitzweeting  bijna  of  geheel  zuivere  wei.  Dit  maakt  het 
duidelijk,  waarom  men  bij  nader  onderzoek  der  verweekte 
hersenmassa,  in  vele  gevallen,  dusgenoemde  ontstekingsko- 
gelen,  uitzweeting- cellen ,  met  vorming  van  kernen  en  oor¬ 
spronkelijke  cellen  (ettercellen)  gevonden  heeft,  terwijl  deze 
in  andere  gevallen  geheel  ontbreken  (glüge). 

Men  kan  dezen  toestand  der  hersenmassa  gevoegclijk,  ge¬ 
lijk  wij  ook  reeds  gedaan  hebben,  met  den  naam  van  ver- 
weeking ,  witte  verweeking  en  waterzuchtige  (hydrocepha- 
lische)  hersenverweeking  in  ’t  bijzonder  bestempelen.  Wij 
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zullen  hierover  bij  de  zucht  der  hersenen  en  voöral  bij  de 
verweeking  nader  handelen.  Met  deze  witte  verweeking  der 
hersenmassa  gaat  soms,  vooral  bij  den  met  ontsteking  der 
vliezen  vereenigden  vorm  van  hersenwaterzucht  ook  eene  gele 
verweeking  gepaard. 

Voorts  hebben  wij  boven  melding  gemaakt  van  eene  uit¬ 
storting  van  bloed  (ccchymosirung)  in  de  verweekte  hersen¬ 
massa  ,  onder  den  vorm  van  roode  spikkels  of  striemen ;  zij 
komt  bij  beide  vormen,  meestal  evenwel  bij  den  eersten 
voor.  Zij  is  —  daar  zij  op  eene  bij  de  verwoesting  der  her* 
senweefsels  plaats  vindende  verscheuring  van  teedcre  va¬ 
ten  berust  —  zeer  dikwijls  niet  in  die  mate  aanwezig,  als 
men  uit  den  graad  van  weefselvernieling  der  hersenen  zou 
verwachten.  Voor  het  oogenblik  laat  zich  dit  nog  niet  an¬ 
ders  verklaren  dan  door  aan  te  nemen ,  dat  door  de  gelijktij¬ 
dige  zwelling  der  hersenen  in  het  algemeen  de  vulling  der 
hersenvaten  belemmerd  en  onmogelijk  gemaakt  wordt,  zoo- 
dat  door  de  verscheuring  slechts  bloedlcdige  vaten  getroffen 
worden. 

Wat  nu  den  aard  van  de  heete  hersenwaterzucht  aangaat, 
eene  vraag ,  waarover  zoo  veel  geredetwist  is ,  bij  den  eersten 
vorm  valt  deze  duidelijk  in  het  oog :  De  aandoening  is  hier 
eene  ontsteking  der  vliezen ,  die  zich  van  de  grondvlakte  der 
hersenen  op  het  bekleedsel  der  holten  heeft  voortgezet.  De¬ 
ze  ontsteking  der  vliezen  is  gewoonlijk  gekenschetst  door  eene 
uitzweeting ,  die,  arm  aan  voor  verdere  ontwikkeling  vatba¬ 
re  bestanddeelen ,  den  stempel  eener  slechte  bloedmenging 
draagt,  en  wier  gehalte  aan  vezelstof  zeer  dikwerf  neiging 
tot  knobbelvorming  heeft.  Of  wel ,  de  aandoening  bestaat  uit 
eene  grootendcels  weiachtige  uitzweeting,  die  eene  acute  tu- 
berkelafzetting  in  het  zachte  vlies  aan  de  grondvlakte  der 
hersenen  vergezelt,  en  waarvan  zij  een  integrerend  deel  uit¬ 
maakt.  Deze  vorm  van  heete  hersenwaterzucht  is  dus  óf 
werkelijke  onsteking,  óf  ten  minste  een  haar  in  het  algemeen 
aanverwant  proces  van  uitzweeting. 

Al  kunnen  wij  ook  in  de  meening  van  vele  fransche  waar¬ 
nemers,  dat  de  heete  hersenwaterzucht  nooit  iets  anders  is 
dan  ontsteking  der  vliezen,  waaronder  ook  de  acute  knobbel- 
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vorming  (tubercuiosis)  verstaan  wordt,  niet  deden,  zoo  stem¬ 
men  wij  toch  toe,  dat  dit  in  verre  de  meeste  gevallen  zoo  is, 
en  dat  de  ontsteking  der  hersenvliezen  (meningitis)  gewoon¬ 
lijk  juist  eene  zoogenoemde  tuberculeuse  is. 

Deze  hersenwaterzucht  is  zoowel  oorspronkelijk  en  zelf¬ 
standig  als  ook  in  de  tweede  plaats  ontstaan.  Als  het 
laatste,  paart  zij  zich  aan  de  reeds  (pag.  680)  vermelde  hersen¬ 
ziekten  ,  zoo  als  aan  de  ontstekingsplek ,  het  ettergezwel ,  de 
gele  vervyeeking,  —  aan  de  ziekelijke  gewrochten  in  de  sche- 
dclholte  in  ’t  algemeen ,  bovenal  echter  aan  de  hersenknob- 
bels,  waarbij  zij  als  ontsteking  der  vliezen  met  eene  tu- 
berculcusc  uitzvveeting,  öf  als  heete  knobbelvorming  voor¬ 
komt;  door  deze  waterzucht  worden  de  genoemde  hersen¬ 
ziekten  zeer  dikwijls  doodclijk.  De  hersenwaterzucht,  die  op 
knobbelaardige  ontsteking  der  vliezen  of  op  heete  knobbel¬ 
vorming  gegrond  is,  is  toch  slechts  zeer  zelden  oorspronke¬ 
lijk,  maar  paart  zich  gewoonlijk  aan  andere  reeds  bestaande 
knobbelvormingcn,  vooral  aan  die  van  de  hersenen ,  van  de  wa- 
t&rvaatklicrcn ,  van  de  longen ,  —  öf  wel  zij  vormt ,  bijzonder 
als  heete  knobbelvorming ,  ecu  deel  der  verschijnselen  van  de 
algemcenc  tubercuiosis. 

Deze  hersenwaterzucht  komt  vooral  veel  voor  in  den  kim- 
dcrlijken  leeftijd ,  doch  als  secundaire  aandoening ,  vooral 
indien  zij  van  tuberculeusen  aard  is,  in  iederen  lateren, 
zelfs  in  ’t  geheel  niet  zeldzaam  op  verder  gevorderden 
leeftijd. 

De  tweede  vorm  is  die  heete  hersenwaterzucht,  wier  ont- 
slckingachtige  natuur  men  in  ’t  algemeen  voorzeker  loopbe- 
nen  moet;  —  indedaad  biedt  zij  volstrekt  niets  van  datgene 
aan,  wat  de  onlstekingsstase  en  hare  voortbrengselen  ken¬ 
schetst. 

Vaatovervullingen  van  verschillenden  aard  liggen  haar  ten 
gronde  ,  zoo  als  die ,  welke  met  de  ontwikkeling  der  hersenen 
in  den  kinderlijken  leeftijd  in  verband  staan;  die,  welke  door 
slepende  huiduitslagen  aan  ’t  hoofd,  door  den  prikkel  van 
ziekelijke  gewrochten  in  de  schedelholte,  enz. ,  worden  tc 
weeg  gebragt,  daarin  overeenkomende  met  die,  welke  heete 
waterzucht  van  verscheidene  weivlieszakkeu  en  slijmbeurzen, 
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bijv.  de  waterzucht  van  den  schccderok  des  bals,  en  de  beet 
vcrloopendc  zuchten  veroorzaken;  de  vaatovervullingen  ten 
gevolge  van  hersenschudding,  eindelijk,  die  uiteenewerktui¬ 
gelijke  oorzaak  ontstaan ,  zoo  als  bij  hartziekten ,  bij  rhachi- 
tisraus  der  borstkas,  ondoordringbaarheid  der  longen  bij 
knobbelafzetling  en  tering,  langdurigen  catarrhus  bronchia- 
lis,  slepende  longontsteking  enz.  Hare  uitwerking  bestaat 
daarin ,  dat  zij  in  overmaat  wei  afscheiden  eerst  op  een  hier¬ 
toe  geschiklen  toestel ,  zoo  als  het  bekleedsel  der  hersenhol¬ 
ten  ,  en  later  in  de  hersenen  zelve. 

Deze  uitstortingen  zijn  naar  de  hevigheid  der  aandoening 
öf  terstond  reeds  bij  haar  eerste  ontstaan  öf  niet  dan  na  meer¬ 
dere  herhaling ,  doodelijk.  Hieruit  wordt  duidelijk ,  waarom 
de  hoeveelheid  der  uitstorting  iu  de  hersenholten  zoo  zeer 
verschillend  wordt  bevonden;  de  meest  belangrijke  hoeveel¬ 
heden  ,  die  tot  6  oneen  klimmen ,  zijn  toch  klaarblijkelijk  de 
som  van  verscheidene  kleinere  stootsgewijze  op  elkander  vol¬ 
gende  uitstortingen  (1). 

De  graad  van  uitzetting  der  hersenholten ,  en  dus  ook  van 
de  uitzetting  des  schedels,  vóór  dat  deze  geheel  gesloten  is, 
hangt  af  van  de  hoeveelheid  serum. 

Volgens  het  aangemerkte  wordt  deze  waterzuchtige  aan¬ 
doening  der  hersenen  niet  zelden  tot  een  suhacuut  beloop 
gerekt,  ja,  heeft  hiertoe  des  te  meer  neiging,  hoe  geringer 
de  mate  der  afzonderlijke  uitzweelingen  en  hoe  aanmerkclij- 
kcr  tevens  de  uitzetbaarheid  des  schedels  is.  Eindelijk  komt 
zij ,  hoe  minder  de  afzonderlijke  uilzweetingen  in  het  oog 
vallen,  des  te  nader  aan  de  slepende  hersenwaterzucht. 

Nu  eens  is  zij  oorspronkelijk  en  zelfstandig ,  dan  eens 
komt  zij  als  gevolg  (als  secundaire)  voor.  In  het  eerste  ge¬ 
val  is  zij  in  den  kinderlijken  leeftijd ,  even  als  de  slepende 


(1)  Het  stootsgewijze  op  elkander  volgen  der  uitstortingen  is 
inderdaad  ook  van  practisch  belang,  daar  zich  de  acute  hy- 
drocephalus  ook  door  de  stootsgewijze  verslimmering  der  ver¬ 
schijnselen  van  den  chronischen  onderscheidt,  bij  welken  de 
aanwas  van  het  exsudaat  tot  eene  aanmerkelijke  hoeveelheid , 
meestal  zonder  bijzondere  kenteekenen ,  plaats  grijpt. 
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hersenwaterzucht,  gekenschetst  door  de  later  te  vermelden 
verbinding,  en  met  eene  diepe  afwijking  der  algemcene  vor¬ 
ming  (Gesammt-Vegetation)  innig  zamengeweven.  Als  ge¬ 
volg  wordt  deze  aandoening  vaak  door  verscheidene  hersen¬ 
ziekten,  zoo  als  ontsteking,  etterplekken,  zickelijkc  gewroch¬ 
ten  enz. ,  in  den  schedel  te  weeg  gebragt. 

Zij  is,  wanneer  men  de  aan  de  subacute  verscheidenheid 
zeer  nabijkomende  slepende  hersenwaterzucht  goed  van  haar 
onderscheidt,  voorzeker  bij  den  kinderlijken  leeftijd ,  in  het 
algemeen  genomen ,  zeldzamer  dan  de  eerste  vorm ,  doch  zij 
komt  hier  veel  vroeger  dan  deze  voor,  zoo  als  in  het  eerste 
jaar,  ja  ongetwijfeld  reeds  bij  de  vrucht.  Buitendien  is  zij 
niet  zeldzaam  in  eiken  volgenden  leeftijd  tot  in  den  grijzen 
ouderdom,  als  wanneer  zij  zich  namelijk  in  den  loop  van 
slepende  en  door  uitputting  gekenmerkte  toestanden,  aan 
welke  eene  waterige  bloedmenging  eigen  is,  uit  wcrklui- 
gelijke  vaatovervulling  ontwikkelt. 

Wat  de  verbindingen  aangaat,  sommige  zijn  aan  de  bei¬ 
de  vormen  van  heele  hersenwaterzucht  gemeenschappelijk, 
andere  daarentegen  aan  iedercu  vorm  afzonderlijk  eigen.  Zij 
zijn  deels  bestendig  en  wezenlijk,  deels  onbestendig  en  on- 
wezenlijk. 

De  eerste  vorm  is  in  verre  de  meeste  gevallen  met  knob- 
bclvorraende  bloedontmenging  (tuberkel-dyscrasic)  en  met  de 
(pag.  685)  vermelde  plaatselijke  knohbelvormingen  als  grond- 
afwijking  verbonden. 

De  tweede  vorm  vertoont,  inzonderheid  bij  kinderen,  ver¬ 
schillende,  ja  dikwerf  zelfs  alle  die  afwijkingen,  die  wij 
hierna  zullen  opsommen,  en  die  gezamenlijk  eene  diepe 
stoornis  van  de  algemeene  vorming  aan  den  dag  leggen.  Hier¬ 
toe  behooren: 

ö.  Overmatige  ontwikkeling  van  het  geheele  stelsel  der 
watervaatklieren,  en  van  de  slijmklieren  op  de  darmhuid. 

b.  Gebrekkclijke  terugvorming  der  bostklier  (Thymus). 

c.  Langdurige  catarrhus ,  vooral  van  de  bronchi. 

d.  Rhaohilis  met  hetgeen  daartoe  behoort. 

In  deze  laatste  verbinding  nu  is  vooral  het  zamenkomen 
van  hersenwaterzucht  met  overmatige  ontwikkeling  der  her- 


(  6»5  ) 


senen  zeer  opmerkelijk.  De  laatste  is,  zoo  als  men  weet, 
een  zeer  gewoon  verschijnsel  bij  rhachitismus  in  het  alge¬ 
meen,  terwijl  eene  ruime  ondervinding  leert,  dat  de  hersen- 
waterzucht  bijzonder  aan  het  rhachitimus  der  borstkas  eigen 
is,  waarom  engel  ook  van  een  hydrocephalischen  vorm  van 
borstkas  spreekt. 

Eene  zeer  gewone  wezenlijke  verbinding ,  waarin  dikwerf 
de  oorzaak  des  doods  besloten  ligt ,  komt  bij  beide  vormen 
voor ,  namelijk  met  de  maagverweeking ;  terwijl  als  niet  we¬ 
zenlijke  ,  deels  slechts  toevallige  verbindingen  de  volgende 
toestanden  genoemd  moeten  worden:  hypostase  in  de  lon¬ 
gen  ,  longontsteking  van  kleine  lobben  (lobulaire  pneumo¬ 
nie)  ,  ligle  uitzweetingen  bij  ontstekingen  der  borstvliezcn , 
opzetting  van  de  lever,  enz.  In  het  darmkanaal  vindt  men 
dan  zeer  dikwijls  inschuivingen ,  (intussusceptics) ,  die ,  al  hoe¬ 
wel  ABERCROMBiE  ze  met  het  gedurende  de  ziekte  voorhande- 
ne  braken  van  eene  gemeenschappelijke  oorzaak  afleidt,  ech¬ 
ter  zeker  niet  lang  bestonden.  Deze  ontwikkelen  zich  zeker 
eerst  in  den  doodstrijd ,  daar  men  in  haar  geen  spoor  vindt 
van  eene  byperaemie,  die  door  beknelling  der  vaten  van  het 
mede  ingeschoven  darmscheil  zou  te  weeg  gebragt  zijn,  noch 
van  zwelling  van  den  darmkronkel. 

Uitgangen.  De  groote  doodelijkheid  van  de  heete  her- 
senwaterzucht  is  bekend  en  ligt  te  verklaren.  De  eerste  van 
hare  beide  vormen  is,  als  knobbelvormende  aandoening,  zon¬ 
der  twijfel  altijd  doodelijk;  als  eenvoudige  ontsteking  der 
vliezen  evenwel  kan  men  bij  baar,  even  als  bij  de  tweede 
soort  van  her senwater zucht ,  bij  niet  al  te  groote  hevigheid, 
en  indien  namelijk  de  hersenen  geene  volledige  verwoes¬ 
ting  ,  in  den  vorm  van  witte  verwecking ,  ondergaan  hebben , 
in  het  leven  blijven  en  kan  zij  zelfs  genezen  worden. 

Deze  uitgang  in  eene  meer  of  minder  volledige  gene¬ 
zing ,  laat  zich  op  de  volgende  wijze  bepalen: 

1.  Volledige  opslorping  van  de  voortbrengselen  der 
aandoening,  met  terugkeer  van  de  hersenen  lot  hare  gewo¬ 
ne  stevigheid ,  grootte  en  vorm. 

2.  Overblijven  van  een  gedeelte  of  van  de  gehcele 
uitgestorte  massa  in  de  hersenholten  met  blijvende  uitzet- 
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ting  van  deze  en  van  den  schedel.  Het  laatste  kan  natuur-» 
lijk  slechts  vóór  de  voleindigde  verbeening  des  schedels  bij 
het  kind  plaats  hebben.  Op  deze  wijze  wordt  de  heete  her- 
scnwaterzucht  tot  eene  slepende  ophooping  van  vocht,  die 
zelfs  voor  verderen  aanwas  vatbaar  is. 

3.  Hierbij  blijft  zeer  dikwijls  een  verschillende  graad 
van  verdikking  van  het  bekleedsel  der  hersenholten ,  wier 
vorm  zeer  onderscheiden  kan  zijn.  Zij  bestaat  deels  in  eene 
vermeerdering  van  massa  en  in  meerdere  digtheid  des  weef¬ 
sels,  deels  zijn  de  daarop  gestolde  uitzweetingen  terugge¬ 
bleven,  en  tot  een  met  plaat-epithelium  bekleed  bind-  of 
vezelaardig  weefsel  hervormd.  Dit  komt  voor  in  verschil¬ 
lende  vormen,  die  op  de  schijnvliezen  der  weivliezen  gelij¬ 
ken.  Wegens  het  belang,  dat  zij  op  een  zoo  fijn  deel,  als 
het  bekleedsel  der  holten  is,  inboezemen,  en  ten  einde  tot 
naauwkeuriger  onderzoek  van  gevallen,  die  hiertoe  betrek¬ 
king  hebben ,  op  te  wekken ,  willen  wij  ze  hier  nader  uiteen 
zetten : 

a.  Zij  vormen  een  beslag  van  op  bet  fijnste  keizelzand 
gelijkende,  doorschijnende,  kristallijnen  of  troebel,  graauw- 
wilte  korrelingen,  die  men  slechts  bij  naauwkeurige  bezigti- 
ging  en  gunstiger  opvallend  licht  gewaar  wordt ;  men  vindt  ze 
soms  overal  op  den  wand  der  zijdelingsche  en  middelste, 
en  ook  van  de  4do  hersenholte ;  meestal  echter  zijn  zij  op 
enkele  punten  meer  ontwikkeld,  zoo  als  op  het  gestreepte 
ligchaam  en  de  horenachtige  streep ,  vooral  in  den  voorsten 
horen  van  de  zijdelingsche  holten 

b.  Zeldzamer  zijn  het  grovere  korrelingen,  die  dan  ook 
sterker  uitkomen  en  met  der  tijd  gesteelde  knopjes  vormen. 
Het  zijn  vooral  deze  granulaties ,  die  met  soortgelijke  op  an¬ 
dere  weivliezen  voorkomende  misvormingen  met  de  glandu- 
lae  Pacchioni  der  arachnoidea ,  overeenkomen. 

c.  Het  zijn  vlakke,  vliezige,  opliggende  vormingen  in 
de  gedaante  van  afzonderlijk  staande  ronde,  niet  zelden  in 
’t  midden  dunnere,  als  ’t  ware  gevensterde,  witte,  matte 
eilandjes  of  plaques  —  overeenkomende  met  peesvlckken ,  of 

d.  Soortgelijke,  meer  uitgebreide,  breede  gestrikte  of 
inaasvormige ,  een  opliggend  netwerk  van  schijnvliezen  daar- 
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stellende  vormingen,  die  zich  gewoonlijk  gemakkelijk  van 
het  bekleedsel  der  holten  laten  afligten;  of  eindelijk 

e.  Schijnvliezen  van  aanzienlijke,  bijna  gelijkmatige  dik¬ 
te,  die  meestal  innig  met  het  bekleedsel  der  holten  ver¬ 
smolten  zijn. 

In  deze  laatste  ontwikkelen  zich  somtijds  tcedere  beenvor¬ 
mingen. 

Nevens  deze  verdikkingen  bemerkt  men  in  enkele  zeer 
zeldzame  gevallen  van  de  slepende  hersenwaterzucht  bij  kin. 
deren,  vooral  wanneer  deze  aangebornc  is  en  toeneemt,  een 
eigenaardig  verschijnsel  aan  de  wanden  der  holten.  Op  ver¬ 
scheidene  plaatsen  toch  van  haar  bekleedsel,  waarschijnlijk 
daar  waar  dit  betrekkelijk  dunner  is,  dringt  de  hersenstof  in 
de  gedaante  van  meer  of  min  ronde,  giadde,  plat  opzittende 
verhevenheden  van  de  grootte  van  een  hennepzaadje  tot  die 
eener  erwt  in  de  hersenholten  binnen.  Wij  zijn  reeds  twee¬ 
maal  in  de  gelegenheid  geweest  dit  te  zien. 

4.  Gaat,  gelijk  otto,  voor  zooverre  ons  bekend  is,  het 
eerst  aangewezen  heeft,  de  her senwaler zucht ,  en  ivel  na¬ 
tuurlijk  hare  met  den  sierenden  verwante  tweede  vorm , 
door  middel  van  overmatige  ontwikkeling  der  hersenen 
in  genezing  over?  Wij  hebben  boven  (p.  695)  reeds  melding 
ernaakt  van  de  door  rhachitismus  te  weeg  gebragte  vorhin- 
ing  van  de  waterzucht  der  hersenen  met  hare  overmatige  ont- 
ikkeling.  Wij  gelooven  ook,  datsomtijds  de  waterzuchtige 
ersenen  zelve  de  eerste  aanleiding  tot  overmatige  ontwik- 
eling  geven  kunnen ;  niettemin  houden  wij  eene  herstelling 
an  de  hersenwaterzucht  door  middel  van  deze  voor  geheel  en 
1  twijfelachtig.  Deze  meening  grondt  zich  op  het  gelijktij- 
ige  voorkomen  van  grootc  schedels ,  die  den  aan  het  water- 
oofd  eigen  vorm  bezitten,  met  hersenen,  die  in  grootte  en 
wigt  den  regel  te  bovengaan.  Wij  houden  zoodanige  gcval- 
u  des  te  meer  voor  uit  den  kinderlijken  leeftijd  overgeblevene 
rsenvergroolingen ,  hoe  meer  de  hieraan  eigene  schedelvorm 
dien  van  het  waterhoofd  gelijkt,  en  hoe  minder  door  de 
ereenkomst  der  verschijnselen  van  beide  ziekten  met  ze- 
rheid  onderscheiden  kan  worden ,  welke  hersenaandoening  in 
n  kinderlijken  leeftijd  plaats  vond.  De  zickclijke  vergroo- 
I.  45 
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ting  der  hersenen  vindt,  gelijk  haar  gezonde  wasdom,  bij 
aanwezen  van  hersenwaterzucht ,  voor  zooverre  wij  weten, 
altijd  rondom  de  uitgezelte  hersenholten ,  als  aanzetting  van 
buiten  af  plaats,  waarbij  de  schedel  derhalve  des  te  meer 
aan  omvang  toeneemt ,  hoe  meer  zijne  sluiting  door  de  hy- 
droccphalic  belemmerd  werd. 


b.  Slepende  hersenwaterzucht. 

Wij  verdeelen  deze  in  de  na  de  geboorte  verkregene  her¬ 
senwaterzucht  en  in  de  aangeborene;  behalve  deze  bestaat 
ook  nog  een  derde  geheel  onderscheidene  vorm,  de  door 
eene  ledige  ruimte  veroorzaakte'  ( Hydrocephalus  ex  va- 
cuo).  Ofschoon  eigenlijk  aan  de  onderscheiding  van  de  bei¬ 
de  eerste  vormen  geen  wezenlijk  verschil  ten  gronde  ligt,  en 
zij  ongetwijfeld  in  hun  gewigtigste  moment,  namelijk  het 
pathogenetische,  geheel  overeenkomen,  zoo  vertoont  toch  de 
aangeborene  hersenwaterzucht  zulke  aanmerkelijke  bijzonder¬ 
heden,  dat  deze  onderscheiding  allczins  schijnt  geregtvaar- 
digd  te  worden. 

De  algemeenc  ontleedkundige  kenmerken  der  slepende  her- 
senwaterzuchtcn  zijn :  eene  belangrijke  hoeveelheid  wei  in 
de  hersenholten,  helderheid,  kleurloosheid  en  gering  gehal¬ 
te  aan  dierlijke  stoffen  van  dit  vocht,  meestal  verbonden  met 
eene  opmerkelijke  verdikking  en  taaiheid  van  de  bcklecdse- 
len  der  holten. 


aj.  Verkregene  slepende  hersenwaterzucht. 

Deze  is  öf  een  uitgang  en  voortzetting  van  de  heete  her¬ 
senwaterzucht,  voornamelijk  van  den  tweeden  vorm,  öf  wel, 
zij  doet  zich  terstond  bij  den  aanvang  als  slepend  voor.  In 
het  laatste  geval  kan  men  gedurende  het  leven  uit  de  ver  •] 
schijnselen  niet  aantoonen ,  dat  eene  eigenlijk  heete  her-f 
scnzicktc  vooraf  is  gegaan;  veeleer  wijzen  de  verschijnselen \ 
op  eene  langdurige  van  tijd  tot  tijd  verslimmereude  her-j 
seuziekle. 

Deze  hersenwaterzucht  komt  in  elk  levenstijdperk,  hetl 
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meest  echter  in  de  eerste  levensjaren  voor;  in  deze  bereikt 
hij  ook  den  hoogsten  graad.  De  hoeveelheid  der  opgehoop¬ 
te  wei  verschilt  zeer ,  en  hangt  af  van  den  duur  der  ziekte 
eu  vooral  van  den  tijd  waarop  zij  ontstond,  namelijk  na  de 
verbeening  van  den  schedel ,  of  wel  eerst  in  den  eersten  kin¬ 
derlijken  leeftijd;  in  het  eerste  geval  bedraagt  zij  van  2—4 
oneen;  bij  kinderen  en  volwassenen,  bij  wie  de  ziekte  uit  den 
kinderlijken  leeftijd  nableef,  kan  zij  tot  6  — 8  —  10  oneen  en 
daarboven  stijgen.  Bij  kinderen  neemt  met  de  ophooping  der 
wei  en  de  uitzetting  der  hersenholten  de  omtrek  des  sche¬ 
dels  toe,  en  verkrijgt  tevens  den  bekenden  vorm  van  het 
waterhoofd,  die  zoo  vaak  tot  in  alle  latere  levensperioden 
overblijft.  In  dit  geval  heeft  deze  waterzucht  de  grootste 
[overeenkomst  met  de  aangeborene,  ja  men  zou  haar  zeker 
[daarvoor  kunnen  houden ,  als  de  ziekte  zich  niet  klaarblij¬ 
kelijk  eerst  na  de  geboorte  had  ontwikkeld.  Hare  nadere 
lontlcedkundige  schildering  komt  geheel  met  die  der  aauge- 
fcorene  overeen. 

Met  betrekking  tot  de  oorzakclijke  voorwaarden  en  haar 
lot  stand  komen,  gelijkt  zij,  wat  het  wezenlijke  aangaat, 
lp  den  2dea  vorm  van  hecte  hersenwatcrzucht ;  zij  is  vaak 
lene  oorspronkelijke  en  zelfstandige  ziekte ,  doch  komt 
lok  niet  zelden  als  gevolg ,  als  verschijnsel  voor.  Zoo  ont¬ 
wikkelt  zij  zich  als  de  eerste  zoowel  bij  kinderen  als  vol¬ 
wassenen,  uit  herbaalde  en  aanhoudende  actieve  vaatover- 
«ullingen,  gelijk  die,  welke  bij  de  kinderen  op  deligchaams- 
ilntwikkeling,  bij  de  volwassenen  vooral  op  bovenmatige  in- 
klpanning  van  den  geest,  herhaalde  dronkenschap  enz.  ge¬ 
wond  zijn.  Als  gevolg  ( secundair )  ontstaat  zij  na  verschei- 
i  lene  hersenziekten ,  zoo  als  zickelijke  gewrochten  in  de  sche- 
llclholtc;  in  het  beloop  van  langdurige  longziekten,  enz.  — 
rlene  bijzondere  oplettendheid  verdienen  de  ziekelijke  ge¬ 
wrochten  ,  die  door  drukking  den  vrijen  doorgang  van  eenen 
fclcrscnboezem ,  vooral  van  den  regten  boezem ,  belemmeren 
iIabrier),  en  hierdoor  aanleiding  geven  tot  het  ontstaan  van 
» lepende  hcrscnwaterzucht. 

I  Betrekkelijk  hare  verbindingen  geldt  evenzeer  het  van  den 
tweeden  vorm  der  hcete  hersenwatcrzucht  gezegde;  zij  doet 
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zich  alsdan  in  haar  slepend  beloop  geheel  als  eene  in  hel 
ligchaamsgestel  gegrondveste  afwijking  voor. 

Uitgamjen. 

1.  Eene  volledige  genezing  door  opslorping  is  zooveel 
te  minder  mogclijk,  hoe  grootcr  dc  ophooping  in  de  holten 
is,  en  hoe  aanmerkelijker  dc  daaraan  verbondene  uitzetting 
van  den  schedel.  Herstel  kan  inderdaad  slechts  in  den  stil¬ 
stand  van  het  proces  bestaan,  waarbij  het  uitgestorte  uit  den 
kinderleeftijd  lot  in  volgende  jaren  blijft  bestaan.  De  vraag 
omtrent  eene  genezing  door  middel  van  overmatige  ontwik¬ 
keling  der  hersenen ,  hebben  wij  hierboven  behandeld. 

y.  Zij  doodt , 

a.  tot  een  zekeren  graad  gestegen  zijnde,  nadat  zij  hij 
volwassenen  soms  opslorping  der  binnenste  schedelplaat  heeft 
te  weeg  gebragt,  door  bersendrukking  en  verlamming; 

b.  door  vermeerdering  of  verhooging  Yau  de  slepende 
aandoening  zelve  tot  eene  aanmerkelijke  acute  uitzwecling  iu 
de  hersenmassa;  door  zucht  en  waterzuchtige  verweeking 
der  hersenen; 

c.  door  bijkomen  van  eene  acute  waterzucht  der  hersenvliezen. 

ß.  Aangeborene  bersen waterzucht. 

Dit  is  eene  herscnwaterzucht  van  een  bij  uitnemendheid 
tragen  aard,  die  bij  de  geboorte  reeds  bestaat,  en  die  ge¬ 
meenlijk  öf  dan  reeds  een  zeer  aanmcrkclijken  graad  bereikt 
heeft,  of  wel  spoedig  na  de  geboorte  zoozeer  aanwast,  en 
het  door  zijne  buitengemeene  grootte  en  misvorming  beruch¬ 
te  waterhoofd  daarstelt. 

Zij  wordt  gekenschetst  door  de  groote  hoeveelheid  van  de 
in  de  hersenholten  bevatte  wei,  door  dc  uitzetting  van  de- 
ze  en  van  den  schedel.  Als  men  de  gevallen ,  waar  tevens 
wanstaltigheid  der  hersenen  aanwezig  was,  er  aftrekt,  zoo 
kan  men  haar  als  volgt  beschrijven  :  De  hoeveelheid  wei  in  de 
holten  bedraagt  niet  zelden  verscheidene,  b.  v.  6  tot  10 pon¬ 
den  en  meer;  de  holten  zijn  tot  groote  ruimten  van  een  el¬ 
liptischen  vorm  of  tot  vliezige  zakken  uitgezet,  en  haarbe- 
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kleedsel  (cpeiidyiua)  gewoonlijk  aanmerkelijk  verdikt.  Dc 
hersenmassa  is  rondom  de  holten,  vooral  echter  naar  den 
schedel  toe,  zoodanig  verdund,  dat  zij  aldaar  soms  ecnc 
naauwelijks  1"'  dikke  laag  vormt,  ja  zij  is  wel  eens  tot  een 
hijna  niet  te  onderscheiden  belegsel  van  het  ependyma  te- 
ruggebragt.  In  een  voorwerp ,  dat  in  de  Weener  verzameling 
bewaard  wordt,  is  dit  belegsel  op  de  hoogte  der  hemis- 
phacren  door  de  dikhuidige  wanden  der  holten  doorgebro¬ 
ken,  en  daarvan  in  eene  aanmerkelijke  uitgebreidheid  terug¬ 
getrokken.  Naar  binnen  en  beneden  zijn  door  de  drukking 
van  de  wei  de  gezigtsbeddingen  en  de  gestreepte  ligchamen 
vlak  geworden,  en,  daar  ook  de  derde  hersenholte  in  de  uit¬ 
zetting  deelt,  uitcengedrongen,  de  vierdubbele  ligchamen  plat 
gedrukt,  de  verbindsels  (commissuren)  uitgerekt  en  verdund, 
bet  grijze  vcrbindsel,  wat  een  gewoon  verschijnsel  is,  verdwe¬ 
nen  ,  de  schenkels  van  het  gewelf  uit  één  —  en  met  het  tus- 
schenschot  tegen  het  eeltachtig  ligchaam  aangedrongen  en  geza¬ 
menlijk  in  de  hoogte  gedreven,  of  wel  het  tusschenschot  is  ver¬ 
groot  ,  zeer  verdund ,  en  op  ecnc  of  meerdere ,  grootcre  of  klei¬ 
nere  plaatsen  doorgebroken.  De  bodem  der  5dc  holte  is  verdund , 
doorschijnend ,  de  kleine  hersenen  van  boven  af  platgedrukt,  de 
brug  plat  en  in  de  breedte  uitgerekt ,  de  herscnschcnkcls  (crura 
ccrebri)  uiteengeweken,  de  pijnappelklier  plat,  ja  uitgehold  en 
zelfs  geheel  verdwenen.  De  verhouding  tusschcn  den  omvang 
|der  groole  en  kleine  hersenen ,  en  de  gezamenlijke  mergvormiu- 
ïcn  aan  de  herscngrondvlaktc  met  de  zenuwen ,  is  verbroken. 
)e  oppervlakte  der  groote  hersenen  is  plat,  de  kronkels  zijn 
(slechts  even  aangeduid,  geheel  onkenbaar,  en  de  gezamenlijke 
hersenvliezen  zijn  ongewoon  teeder  en  dun.  Het  hoofd  heeft 
(jene  in  het  oog  vallende  grootte  en  is  misvormd. 

Het  is  er  ver  af,  dat  de  aangeboren  hcrsenwatcrzucht  met 
[leze  beschrijving  altijd  zou  overeenkomen,  dewijl  eensdeels 
Re  hoeveelheid  wei  in  de  hersenholten ,  en  de  uitzetting  van 
|cze  zoowel  als  van  den  schedel  op  de  meest  verschillende 
rappen  niet  zoo  aanmerkelijk  is,  ja  soms  slechts  weinig  ho¬ 
len  den  regel  stijgt,  audcrcndcels ,  de  belemmerde  vorming 
Ier  hersenen,  onder  zekere  omstandigheden,  tot  wansiahig- 
leid  is  overgegaan. 
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De  pathogenie  van  het  aangeboren  waterhoofd  is  hoogst 
waarschijnlijk,  wat  het  wezen  aangaat,  niet  onderscheiden  van 
de  in  het  buitenbaarmoederlijk  leven  ontstane  slepende  hersen- 
W'atcrzucbt.  Het  ontwikkelt  zich  namelijk  öf  als  heete  hersen- 
watcrzucht  hij  de  vrucht,  of  wel  vertoont  zich  terstond  als  sle¬ 
pend  ;  de  toestand  van  den  schedel  bij  de  vrucht  als  ook  de 
wijze,  waarop  de  groote  hersenen  zich  ontwikkelen,  begun¬ 
stigen  zeer  deze  overmatige  ophooping  van  wei.  Wij  geloo- 
ven  derhalve ,  dat  in  de  ontwikkeling  van  de  aangeboren  ber- 
scnwaterzucht  de  ziekelijke  aandoening  van  het  bekleedsel  der 
holten  het  wezenlijke  is;  dat  daardoor  de  ontwikkeling  der 
hersenen  belemmerd  wordt,  en  dat  de  hydrocephalus,  al  naar 
zijne  mate  en  naar  het  tijdpunt  van  zijn  ontstaan ,  op  ver¬ 
schillende  wijze  en  in  verschillenden  graad  de  hersenvorming 
bij  de  vrucht  belemmert,  misvorming  te  weeg  brengt,  en 
op  deze  wijze  den  grond  der  verwantschap  tusschen  hem, 
de  hemicephalie,  de  hersen waterbreuk,  de  enkclhcidder  groo¬ 
te  hersenen  (cyclopie),  enz.  bevat. 

Aangaande  de  verbindingen  van  het  aangeboren  water¬ 
hoofd  geldt,  hetgeen  bij  gelegenheid  van  de  verkregene  sle¬ 
pende  hersenwaterzucht  gezegd  is.  De  aangeborene  dwerg¬ 
achtigheid  treedt  soms  in  de  plaats  van  het  rhachitismus. 


Uitgangen. 

De  aangeboren  hersenwaterzucht  wordt  zelfs  bij  hooge  gra¬ 
den  niet  zelden  tot  in  den  knapen-  en  jongelingsleeftijd,  ja 
zelfs  tot  in  den  rijpen  mannelijken  voorlgesleept.  Gedurende 
den  stilstand,  die  in  zijn  beloop  nu  en  dan  intreedt,  groei- 
jen  de  hersenen  tot  de  normale  massa  met  voortdurende 
uitzetting  des  schedels,  en  langzamerhand  begint  deze  ein¬ 
delijk  te  verbeenen.  In  enkele  zeldzame  gevallen  gaat  deze, 
aangroei  der  hersenen  de  maat  te  boven  (hypertrophie).  Be-j 
Irekkelijk  eene  genezing  van  waterzucht  der  hersenen  door! 
overmatige  groei  van  dezen,  is  het  p.  697  medegedeelde,! 
ook  hier  van  toepassing. 

Zij  doodt  dikwijls  ten  gevolge  der  drukking,  die  het  zictj 
langzamerhand  verzamelende  water  op  de  hersenen  uitoefent^ 
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Buileudien  ontwikkelen  zich  onder  haar  beloop  vaak  acute 
ontstekingen  van  het  bekleedsel  der  holten,  en  van  de  her¬ 
senvliezen.  —  Wij  hebben  ook  den  uitgang  in  verscheuring 
van  de  hersenen  en  van  het  harde  vlies  met  uitstorting  van 
de  wei  der  hersenholten  onder  het  beenvlies  en  peesachtig 
deksel  van  den  schedel  waargenomen. 

Eindelijk  vormen  in  dit  beloop  de  bloeduitstortingen  een 
belangrijk  verschijnsel,  zoowel  die  in  den  zak  van  het  spinne- 
webvlies,  als  ook  inzonderheid  in  de  ruimte  der  verwijde  her¬ 
senholten.  Zij  worden,  wat  opmerkelijk  is,  lang  verdragen, 
zoo  als  de  omvormingen  van  het  uitgezweete  vocht  bewijzen. 
Hoogst  waarschijnlijk  worden  zij  voorbereid  door  de  uitrek¬ 
king  ,  welke  de  vaten  der  hersenvliezen  en  van  het  bekleedsel 
der  holten  gedurende  de  uitzetting  van  deze  laatsten  onder¬ 
gaan,  en  eindelijk  door  verscheuring  te  weeg  gebragt. 

y.  Her  senwater  zucht  veroorzaakt  door  eene 
ledige  ruimte  in  den  schedel. 

Ontstaat  in  den  schedel  door  vermindering  van  den  orn- 
vang  der  hersenen  eene  ledige  plaats,  zoo  wordt  deze,  gelijk 
reeds  gedeeltelijk  is  aangetoond,  door  toeneming  van  de  massa 
der  binnenste  hersenvliezen  (pag  GG3  en  G73)  en  vooral  door 
vermeerderde  weiachlige  uitzweeting  in  het  weefsel  van  het 
wecke  hersenvlies,  in  den  zak  van  het  spiunewebvlies ,  en  in 
de  binnenruimten,  vooral  in  de  holten  der  groolc  hersenen 
aangevuld.  Dit  alles  is  het  gevolg  van  de  door  de  ledige  ruimte 
te  weeg  gebragte  vaatovcrvulling.  Het  meest  gewoon  zijn  zoo¬ 
danige  uitstortingen  in  de  hersenholten  ten  gevolge  van  het 
in  grijzen  leeftijd  plaats  vindende  wegteren  der  hersenen; 
zij  verschijnen  hier  dus  als  zoogenaamde  hcrsenwaterzucht 
der  oude  lieden  (hydrocephalus  senilis ),  die  juist  om  de 
eenvoudigheid  van  het  ten  gronde  liggend  proces  van  terug¬ 
gaande  ontwikkeling  der  hersenen ,  om  hare  gelijkvormigheid 
in  beide  hersenhelften,  en  eindelijk  om  hare  menigvuldig¬ 
heid  als  voorbeeld  dezer  soort  gelden  kan.  Buitendien  neemt 
meu  haar  eveneens  waar  bij  elk  ontijdig  verouderen  der 
hersenen  (seuium  praecox  cerebri),  in  t  algemeen  bij  elk 
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van  zelf  ontstaand  en  oorspronkelijk,  als  ook  bij  elk  opvol¬ 
gend  ineenkrimpen  der  hersenen,  van  welk  laatste  men  als 
voorbeelden  kan  aanvoeren  de  hersentering  ten  gevolge  van 
herhaalde  bloedstortingen  en  hare  genezing;  die,  ten  ge¬ 
volge  van  hersenontsteking  met  den  uitgang  in  verharding 
en  wegkwijning  van  het  zieke  hersendeel;  die  ten  gevolge 
der  sluiting  van  een  hersen-ettergezvvel;  die  van  de  herstel¬ 
ling  van  hersenverw  onding  met  verlies  van  zelfstandigheid  enz. 

De  hersenwaterzucht  is  naar  omstandigheden  gelijkparig 
of  niet. 

De  hoeveelheid  van  de  in  de  hersenholten  aanwezige  wei , 
gelijk  ook  de  uitzetting  der  laatste,  rigten  zich  naar  den 
graad  der  hersenatrophie;  zij  bedraagt  zeer  gewoonlijk  IJ 
ons,  vaak  stijgt  zij  tot  2,  4,  ja  tot  (i  oneen  en  daarboven. 
Hoe  grooter  de  hoeveelheid  wei  is,  des  te  meer  is  deze  ook 
in  de  uitgezclte  derde  hersenholte  vergaderd ,  des  te  aanzien- 
lijker  is  de  verdunning,  die  het  grijze  vcrbindscl,  de  schenkels 
van  het  gewelf  en  vooral  het  lusschenschot  der  holten  onder¬ 
gaan.  Dit  laatste  is  ook  wel  op  verschillende  wijze  doorboord. 

De  wei  der  hersenholten  is  even  als  die  welke  in  den  zak 
van  het  spinnewcbvlies  bevat  en  die  welke  in  het  weefsel 
van  het  zachte  vlies  iugezijgd  is,  uitnemend  helder. 

Gelijk  de  binnenste  hersenvliezen  aan  den  omtrek  der  her¬ 
senen  in  massa  zijn  toegenomen,  zoo  is  ook  het  bekleed¬ 
sel  der  holten  verdikt.  Vooral  vindt  men  aldaar  zeer  gewoon¬ 
lijk  cenc  met  de  pacchionische  ligchaampjes  van  het  spin- 
newebvlies  overeenkomende  korrelige  verdikking,  die  hetzel¬ 
ve  in  den  vorm  van  een  fijn  korrelig  kristallijn  helder  of 
vvitachtig  troebel  overtreksel  bedekt.  Deze  verdikking  draagt 
bij  tot  den  wcèrstand,  dien  de  wanden  der  hollen  bij  ’t  open¬ 
klieven  bieden. 

Een  veelvuldig  verschijnsel  bij  de  hersenwaterzucht  van 
oude  lieden  zijn  de  met  wei  gevulde  blazen  aau  de  adervlcchtcn. 

De  gezamenlijke  hcrsenwaterzuchten  van  deze  soort  zijn, 
gelijk  uit  het  gezegde  volgt,  ieder  voor  zich  onwezenlijk,  het¬ 
geen  wij  wegens  de  zoo  menigvuldige  valsche  verklaringen ,  die 
daarvan  en  vooral  van  den  hydroccphalus  senilis  gegeven  wor¬ 
den  ,  uitdrukkelijk  moeten  aanmerken ;  doch  hunne  belang- 
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rijkheid  komt  geheel  aan  de  hersenziekte  toe,  die  de  uitstor, 
ting  te  weeg  bragt.  —  Hiermede  overeenkomstig  zijn  dan  ook 
de  verschijnselen  bij  het  leven  en  de  wijze  waarop  zij  ge¬ 
woonlijk  den  dood  te  weeg  brengen  op  te  vatten  en  te  ver¬ 
klaren  ;  deze  toch  is  niet  in  de  uitstorting  te  zoeken ,  maar 
als  het  laatste  gevolg  der  tot  een  betrekkelijk  hoogste  punt 
gestegene  atrophia  cerebri  te  beschouwen. 

De  zoo  even  vermelde  vormen  van  hersenwatcrzucht  ver¬ 
binden  zich,  gelijk  gedeeltelijk  ook  reeds  aangemerkt  is,  on¬ 
der  elkauder.  Zoo  komt  niet  zelden  de  hcete  bij  de  slepen¬ 
de,  zoowel  de  aangeborene  als  de  verworvene ;  die  welke  uit 
eene  ledige  ruimte  ontstaat  kan  zich  bij  elk  der  andere  sle¬ 
pende  vormen  voegen. 

De  voornaamste  zitplaats  der  gezamenlijke  hersenwater- 
zuchten  is,  gelijk  reeds  bij  den  aanvang  vermeld  is,  in  de 
zijdelingsche  hersenholten;  aanmerkelijke  uitstortingen  ne¬ 
men  echter  altijd  de  ad'  hersenholte  mede  in,  terwijl  de 
4d"  daarentegen,  ook  bij  de  zoodanige,  slechts  in  zeer  gerin¬ 
ge  mate  of  geheel  niet  daarin  deelt. 

De  holte  van  het  doorschijnend  middelschot  is  op  verre 
zoo  zelden  niet,  als  men  gewoonlijk  beweert,  de  zetel  van 
nächtige  ophooping;  vooral  is  dit  het  geval  bij  de  slepen- 
herscnwaterzucht.  Belangrijke  uitstortingen  en  hoogc  gra- 
n  van  uitzetting  zijn  hier  evenwel  zeer  zeldzaam. 

In  de  zijdelingsche  hollen  neemt  de  uitzetting,  vooral  de 
wenste  ruimte  met  haren  voor-  en  achtcrborcn  in;  de  uit- 
tting  van  den  afstijgenden  horen  is  gewoonlijk  van  minder 
teekenis. 

De  hersen waterzuchten  zijn  gewoonlijk  gelijkparig  (sym- 


I metrisch);  evenwel  komen  onder  de  slepende  niet  zelden  on- 
Iparige  voor;  ja  die  waterzucht,  die  door  eene  ledige  ruimte 
linden  schedel  ontstaat,  is  somtijds  geheel  eenzijdig.  Ge- 
Iringere  graden  van  onparigheid  (asymmetrie) ,  dat  is  van  op 
lééne  zijde  grootcre  ophooping,  ziju  bij  de  hersenwatcrzucht 
Ivan  oude  lieden ,  en  vooral  bij  de  verkleining  van  de  hersen- 
ilmassa,  na  de  herstelling  der  hersenbloeding ,  niet  zeldzaam. 
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2.  Ziekelijke  gewrochten. 

\ .  Nicuive  vormingen  van  bind-  en  vezelachtig  weefsel. 
Wij  hebben  deze  reeds  als  ontslekingsprodukten  op  de  vrije 
vlakte  van  het  bekleedsel  der  holte,  en  als  vermeerdering 
der  massa ,  als  verdikking  daarvan  door  dezelfde  oorzaak ,  lee¬ 
ren  kennen.  Hiernevens  neemt  men  in  zeldzame  gevallen 
op  het  bekleedsel  der  hersenholten  ecne  plaatselijke  ontwik¬ 
keling  van  vezelaardig  weefsel  waar,  in  de  gedaante  van  plat¬ 
te  of  rondachlige,  of  ook  van  onregelmatige  kraakbeenige 
gezwellen ,  terwijl  men  niet  kan  aanwijzen ,  dat  hier  eene  ont¬ 
steking  ten  gronde  ligt.  Nu  en  dan  bevinden  zich  in  de  her¬ 
senholten  vrije  ligchamen  van  een  gelijk  vezelaardig  zamenstel 
(van  aanzien  als  vezelkraakbeen) ,  die  hoogst  waarschijnlijk 
niets  anders  zijn  dan  zoodanige,  door  losworden  van  het 
bekleedsel  der  holten  of  afsnoering  van  een  steel ,  vrij  gewor¬ 
dene  gezwellen. 

2.  Beenvorming.  Zij  vindt  onder  sommige  omstandig¬ 
heden  in  de  meer  omvangrijke  vormingen  van  de  vorige  soort 
plaats.  Wij  hebben  in  eenige  weinige  gevallen  eene  hier  en 
daar  beginnende  verbcening  in  de  op  het  ependyma  vast¬ 
zittende  vezelaardige  ontslekingsproducten  waargenomen ,  en 
éénmaal  eene  uitgebreide  beenvorming  in  de  gedaante  van 
teedere  plaatjes,  die  in  een  zoodafiig  pseudomembraneus 
nctvormig  (areolirt)  weefsel  lagen,  dat  het  bekleedsel  der 
holten  als  omkorst  scheen. 

3.  Knobbelziekte.  Wij  hebben  nimmer  tuberkels  waar¬ 
genomen  op  het  bekleedsel  der  hersenholten.  Waarom  hier¬ 
in  het  bekleedsel  der  hersenholten  van  de  verwante  wei- 
vliezcn  onderscheiden  is,  laat  zich  tot  nog  toe  met  eeni¬ 
ge  waarschijnlijkheid  slechts  daaruit  afleiden ,  dat  het  tccdc- 
re  weefsel  van  het  ependyma  in  het  oplossingsproces,  dat 
de  hier  voorkomende  acute  uitzweetingen  van  tubcrculeuse 
natuur  vergezelt,  te  loor  gaat,  vóór  dat  de  stolling  van 
het  vloeibaar  knobbelaardig  kiemvochl  (luberkelblaslema) 
plaats  vindt. 

4.  Gewrochten  van  kankerachtige  of  daaraan  verwan¬ 
te  natuur  komen  wel  aan  en  in  het  bekleedsel  der  hersen- 
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holten  voor,  maar  toch  even  als  bij  de  adervlechten  zeer 
zelden.  —  Wij  hebben  een  zeer  merkwaardig  geval  van  ver¬ 
spreide  mergsponsachtige  ontaarding  van  het  bekleedsel  van 
de  holten  der  groote  hersenen ,  vereenigd  met  raergsponsge- 
zwel  van  den  tuber  cinereum ,  bij  een  lOjarig  meisje  waar¬ 
genomen.  Het  bekleedsel  der  uitgezette  waterzuchtige  her¬ 
senholten  was  tot  eene  aanmerkelijk  dikke  en  witte  mergach¬ 
tige  laag  hervormd,  die  naar  binnen  in  den  vorm  van  ronde 
en  kegel-  of  tepclvormige  knobbels  woekerde. 

S.  Een  op  den  Cysticercus  gelijkend  dier  met  eene 
groote,  matig  gevulde  staartblaas,  hebben  wij  eenmaal  bij 
een  jeugdig  voorwerp  vrijliggend  in  de  regter  hersenholte 
waargenomen. 

o.  Afwijkingen  van  den  inhoud  der  hersenholten. 

Wij  onthouden  ons  van  eene  bijzondere  optelling ,  daar 
de  gewigtigste  gedeeltelijk  reeds  uit  het  tot  hiertoe  gezegde 
zijn  af  te  leiden,  gedeeltelijk  nog  in  het  vervolg  vermeld 
zullen  worden. 

De  uitkomsten  der  scheikundige  onderzoeking  van  deze 
uitstortingen  bij  hersenwaterzucht ,  bezitten  voor  het  oogen- 
blik  weinig  waarde.  Men  heeft  daarbij  niet  scherp  genoeg 
de  verschillende  vormen  van  hydrocepbalie  gescheiden  en 
in  ’t  oog  gehouden. 

4,  Over  de  hersenen. 

1.  Onvolledige  en  overmatige  vorming. 

Het  volledig  gemis  van  hersenen  vormt  de  Acephalie  — 
hoofdeloosheid.  —  Zij  gaat  gemeenlijk  vergezeld  met  gemis 
van  ruggemerg  en  ruggegraat,  van  boven  af  aan,  alsmede 
met  gemis  van  hart,  met  hoogst  gebrekkig  vaatstelsel,  met 
gemis  van  longen  en  van  de  voornaamste  buikorganen,  zoo- 
dat  er  niets  anders  voorhanden  is  dan  een  in  buikvlies  be¬ 
sloten  beginsel  van  het  darmkanaal,  benevens  de  pis-  en 
gcslachtswerktuigen. 

Hiertoe  behooren  de  in  haar  geheel  op  den  allercersten 
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trap  van  vorming  staan  geblevene  hersenen ,  die  in  een  zeer 
kleinen  schedel ,  in  een  zeer  klein  misvormd  beenen  omkleed¬ 
sel  besloten  zijn,  —  met  wanschapenheid  van  het  gelaat. 

Het  gedeeltelijk  ontbreken  strekt  zich  nu  eens  uit  tot  al 
de  grootc  hersenen  of  een  groot  gedeelte  van  deze,  zoo  als  b. 
v.  de  voorste  lobben  (met  den  reuktoestel) ,  de  gezigtsbed- 
dingen  met  de  gezigtszenuwen ,  de  achterste  lobben,  het 
eeltachtig  ligchaam ,  hel  middelschot,  het  gewelf,  de  am¬ 
monshorens,  enz.  met  overeenkomstige  kleinheid  des  sche¬ 
dels  en  met  gebrekkelijkbeid ,  wanstaltigheid  van  het  gelaat ,  — 
of  wel  het  bepaalt  zich  tot  enkele  kleinere ,  minder  wezenlijke 
deelen ,  zoo  als  de  kleine  paardenvoet  (pes  hippocampi  minor) 
het  grijze  verbindscl ,  enkele  kronkels  aan  den  omlrek ,  zoo- 
dat  het  merg  blootligt ,  enz. 

Hierop  volgt  de  kleinheid  van  de  in  alle  hare  deelen  voor- 
handene  hersenen  —  met  overeenkomstige  kleinheid  van  den 
schedel,  Microcephalia  ;  van  deze  alle  zal  beneden  bij  de 
afwijkingen  van  den  omvang  der  hersenen,  gelijk  ook  van 
menige  andere  gebrekkige  vorming  dier  deelen,  onder  de 
afwijkingen  van  den  hersenbouw  gesproken  worden. 

Behalve  deze  bestaat  er  ook  nog  ccne  aangeborene  onvol¬ 
ledige  hersenvorming  in  verschillende  trappen,  die  wij  bij 
de  reeds  vermelde  gebreken  der  eerste  vorming  niet  voegden, 
omdat  het  althans  hoogst  waarschijnlijk  is,  dat  zij  veroor¬ 
zaakt  wordt  door  eene  ziekte  der  hersenen  bij  de  vrucht, 
die  reeds  in  een  zeer  vroeg  tijdperk  ontstaat,  en  wel  door  de 
hersenwaterzuobt.  Deze  is  de  zoogenaamde  Anencephalie  t 
hemicephalie  (ook  acranie)  —  hersenlooshcid. 

De  hemicephalie  heeft  verscheidene  trappen ,  die  deels 
van  den  graad  der  hersenwaterzucht  bij  de  vrucht  afhan¬ 
gen,  doch  grootcndeels  van  het  tijdperk,  waarop  de  her¬ 
senen  ziek  werden.  Nu  eens  ontbreken  de  hersenen  ge¬ 
heel  ,  en  vindt  men  op  de  grondvlakte  van  den  schedel  al¬ 
leen  de  hersenvliezen,  waarin  de  hersenzenuwen  uitkomen, 
dan  eens  vindt  men  een  grooter  of  kleiner  beginsel  van  her¬ 
senen  ,  dat  meestal  aan  de  vormen  der  hcrscngrondvlakte  be¬ 
antwoordt;  dit  wordt  bedekt  door  een  vlies  dat  uit  de  ver¬ 
dunde  algeineene  beklecdselen  en  het  harde  hersenvlies  bc~ 
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slaat,  cn  min  of  meer  duidelijke  sporen  van  verscheuring 
vertoont,  waarbij  de  inwendige  hersenvliezen  gewoonlijk  zeer 
vaat-  en  bloedrijk ,  en  van  uitgevaat  bloed  doordrongen  zijn ; 
ook  vormen  zij  wel  eens  een  vakvormig  (zoogen.  hydatideus) 
weefsel ,  dat  hier  en  daar  eene  graauwroode  hersenmassa  be¬ 
vat,  terwijl  de  hersenen  zelve  ongewoon  vaatrijk,  zacht  en 
geweekt  blijken  te  zijn.  Het  schedelgewelf  ontbreekt  hierbij 
zoo  goed  als  geheel,  daar  de  schubbige  gedeelten  van  het 
voorhoofdsbeen  en  de  schedelbeendereu  in  den  vorm  van 
kleine  smalle  beenstrooken  of  van  onregelmatige  driehoekige 
plaatjes  op  de  grondvlakte  der  hersenen  zijn  ncèrgezonken, 
terwijl  het  opstaande  gedeelte  van  het  achterhoofdsbecn ,  tot 
op  een  klein  overblijfsel  na ,  afwezig  of  wel  wijd  gespleten 
is ,  —  of  ook  er  verheffen  zich  dergelijke  beginselen  van  de 
genoemde  beenderen  tot  een  schedelgewelf,  dat  echter  zeer 
laag  is,  en  in  de  rigting  van  voren  naar  achteren  eene  wij¬ 
de  spleet  heeft.  De  beenderen  der  grondvlakte  des  schedels 
zijn,  gelijk  het  achtcrhoofdsbeen ,  wanneer  dit  niet  in  de 
splijting  deelt,  klein,  doch  tevens  zeer  dik  en  plomp. 

In  andere  (jevaüen  heeft  slechts  een  gering  gedeelte  der 
groote  hersenen  deze  misvorming  ondergaan,  waarbij  de 
schedelholte  zoo  ruim  is ,  als  waren  de  hersenen  in  hare  groot¬ 
ste  ontwikkeling  aanwezig,  terwijl  het  ontbrekende  aan  het 
schedelgewelf  tot  de  bovenste  afdeeling  zich  bepaalt. 

De  hemicephalie  nadert  lot  dien  trap  van  hersenwater- 
zucht ,  waar  men  in  een  normalen  of  uitgezetten  geslotenen 
schedel  in  plaats  van  de  groote  halfronden,  een  door  de  her¬ 
senvliezen  omsloten  cn  met  wei  gevuldcn  zak  vindt,  cn  op 
den  bodem  des  schedels  eene  op  verschillende  trappen  van 
vroegere  ontwikkeling  teruggebleven  cn  misvormde  basis  ce- 
rebri.  Gelijk  door  zulke  gevallen  reeds  de  verwantschap  tus- 
sehen  hemicephalie  en  hydrocephalie  in  het  oog  valt,  en 
bet  blijkt  hoe  de  eerste  op  deze  gegrond  is,  zoo  wordt  dit 
nog  duidelijker  uit  de  verbinding  van  hemicephalie  met  de 
hersenbreuk  ( encephulocele )  dat  is:  het  voortkomen  van 
hemicephalie  uit  de  hersenwaterbreuk  ( hydrencephaloce - 
le).  Bij  deze  hemicephalie  ligt  een  gedeelte  der  hersenen 
of  ook  wel  de  ganschc  massa  in  den  boven  verklaarden  toe- 
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stand  van  verwoesting  buiten  den  schedel ,  en  het  schedelgewelf 
vertoont  eene  grootere  of  kleinere,  meestal  in  de  middellijn 
liggende  opening  (spleet),  waarbij  het  meestal  laag,  ja 
zelfs  tot  op  de  grondvlakte  nedergezonken  is. 

Dezen  oorsprong  der  hemicephalie  heeft  men  somwijlen 
gelegenheid  door  onmiddellijke  waarneming  bij  de  vrucht 
aan  te  toonen.  Men  vindt  den  schedel  alsdan  uitgezet,  op 
het  waterhoofd  in  vorm  gelijkende,  en  op  het  toppunt  eene 
door  drukken  en  wringen  ontstane  korst  van  koud  vuur. 

Eindelijk  is  de  hemicephalie  zeer  vaak  met  dezelfde  te¬ 
ruggehouden  ontwikkeling  verbonden,  als  de  hoogere  trap¬ 
pen  van  aangeborene  hersenwaterzucht.  De  hemicephalie 
gaat  vooral  dikwijls  gepaard  met  ruggegraatssplijting  (spiua 
bifida),  en  wel  wanneer  het  achterhoofd  geheel  gekloofd  is, 
bijna  altijd  met  gespleten  halswervels. 

De  overmatige  ontwikkeling  wordt  in  de  hersenen  door 
de  verschillende  trappen  en  vormen  van  verdubbeling  te  weeg 
gebragt.  Hoogst  zelden  vindt  men  bij  overigens  enkelvoudige 
hersenen  enkele  deelen  dubbel,  b.  v.  het  grijze  verbindsei 
(commissura). 

Eene  schijnbaar  overmatige  vorming  wordt  door  eene  ver¬ 
menigvuldiging  der  kwabben  van  de  groote  en  kleine  herse¬ 
nen  te  weeg  gebragt. 

2.  Afwijkingen  van  den  vorm. 

De  gedaante  der  hersenen  komt  in  ’t  algemeen  met  die 
van  den  schedel  overeen.  De  afwijkingen  bevinden  zich 
voornamelijk  in  de  groote  hersenen.  Hiertoe  behooren  voor¬ 
eerst  de  afwijkingen  in  vorm  ten  aanzien  der  lengte,  der 
breedte  en  der  hoogte ;  verder  die,  welke  ontstaan  door  te 
sterke  of  te  zwakke  ontwikkeling  van  enkele  grootere  af- 
deelingen ,  b.  v.  der  voorste  of  achterste  kwabben,  enz.; 
voorts  de  ongelijkparigheid  der  beide  helften  ten  gevolge 
van  ongelijke  grootte  in  het  algemeen,  of  in  eene  bijzondere 
afmeting,  ten  gevolge  van  over  elkander  schuiving  in  de 
liggende  of  regtstandige  rïgting ,  enz.;  eindelijk  de  afwij¬ 
kingen  van  te  diepe  of  te  ondiepe  vcrdeelmg  in  kwabben , 
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en  dc  afwijkingen  van  het  getal ,  de  diepte ,  de  evenredigheid  van 
de  kronkels  der  groote  en  van  de  bladen  der  kleine  hersenen. 

Afwijkingen,  die  op  de  aangeboreue  van  deze  soort  ge¬ 
lijken  ,  komen  ook  als  gevolgen  van  hersenziekte  voor ;  hier¬ 
toe  behoort  voornamelijk  onevenredigheid  der  hersenholten 
ten  gevolge  van  eenzijdige,  geheele  of  gedeeltelijke  toe-  of 
afname  van  den  omvang,  afplatting  en  verlies  der  kron¬ 
kels,  enz. 

De  aanmerkelijkste  misvorming  is  de  enkelvoudigheid  der 
groote  hersenen  in  verschillende  graden ,  zoo  als  die  met 
cyclopie ,  met  gebrekkig  gevormd  aangezigt  of  geheel  ontbre¬ 
ken  hiervan  (ateloprosopie,  aprosopie)  voorkomt.  De  her¬ 
senen  vormen  meestal  een  enkelvoudigen ,  van  achteren  ope¬ 
nen  en  met  wei  gevulden  zak,  die  door  het  spinnewcbvlies 
gesloten  wordt ,  —  terwijl  dc  met  de  achterste  kwabben  over¬ 
eenkomende  massa  ontbreekt,  zoodat  de  kleine  hersenen,  de 
vierlingknobbels  en  ook  wel  de  bedding  der  gezigtszenuwen 
zich  vrij  en  onbedekt  vertoonen ;  buitendien  ontbreken  als¬ 
dan  vele  andere  deelen ,  zoo  als  het  eeltachtig  ligchaam ,  het 
verwulf,  het  tusschenschot ,  de  kleine  vereenigingsverbiud- 
sels,  enz. 

De  enkelvoudigheid  der  groote  hersenen  komt  soms  bij 
hemicephalie  en  ook  de  hemicephalie  met  eyelopie  verbon¬ 
den  voor  (otto). 

In  het  binnenste  der  hersenen  neemt  men  eene  hier  ter 
plaatse  behoorende  afwijking  waar,  namelijk  de  ineensmel- 
ting  van  de  beide  beddingen  der  gezigtszenuwen  en  van  de 
gestreepte  ligchamen  van  beide  zijden,  en  als  toenadering 
hiertoe  eene  dubbele  of  groote  commissura  mollis. 

De  tegenovergestelde  toestand  is  het  ontbreken  der  veree- 
nigingen  en  de  daaruit  voortkomende  splijting  der  herse¬ 
nen.  Het  eeltachtig  ligchaam  ontbreekt  zeer  zelden,  meer¬ 
malen  daarentegen  dc  middelste  vereeniging  der  geziglsbcd- 
dingen. 

Zeldzaam  vindt  men  enkele  kleinere  hcrscudcelcn  oor¬ 
spronkelijk  misvormd. 


(  712  ) 

3.  Afwijkingen  van  de  ligging. 

*  ’^TEj 

Onder  deze  is,  wanneer  men  het  door  verschillende  ge¬ 
zwellen  uit  hare  plaats  dringen  der  hersenen  binnen  den 
schedel  niet  mederekent,  de  hersenbreuk  —  encephaloce- 
le ,  het  naar  buiten  komen  der  hersenen  door  eene  openiug 
in  den  schedel,  de  belangrijkste. 

De  aangeborene  hersenbreuk  wordt  door  eene  bovenmatige 
toename  van  den  omvang  der  hersenen  hij  de  vrucht  te  weeg 
gebragt,  en  wel  in  de  meeste  gevallen  ongetwijfeld  door  eene 
waterzuchtige  uitzetting  —  (hydrencephalocele)  —  die,  door 
drukking  van  binnen  af,  de  ontwikkeling  der  schedelbeende- 
ren  belemmert,  in  ’t  algemeen  of  in  ’t  bijzonder  op  de  eene 
of  andere  plaats  van  verschillenden  omvang. 

De  grootte  en  gedaante  van  de  aangeborene  hersenbreuk 
rigten  zich,  zoowel  naar  den  omvang  van  de  opening  in  den 
schedel ,  als  naar  de  grootte  van  de  voorliggcnde  hersenmas¬ 
sa  en  de  daarin  opgehoopte  hoeveelheid  water;  ondertusschen 
staat  hare  grootte  zeer  dikwijls  in  eene  omgekeerde  rede  tot 
den  omvang  van  het  gat  in  den  schedel.  De  grootte  is 
soms  gelijk  aan  die  van  het  hoofd  en  meer,  meermalen  is 
zij  niet  zoo  belangrijk,  welk  verschil  nu  eens  grooter  dan 
weêr  kleiner  is;  van  gedaante  rond,  vormt  zij  een  aan  den 
schedel  aanhangend  gezwel ,  dat  naarmate  het  grooter  en  het 
gat  in  den  schedel  daarentegen  kleiner  is ,  des  te  duidelijker 
op  een  hals  of  steel  vastzit. 

De  buitenliggeude  hersenmassa  wordt  omgeven  door  de 
meestal  verdunde,  onbehaarde  algemeene  schedelbeklcedse- 
lcn,  voorts  door  het  met  het  schedelvlies  ineengesmolten 
harde  hersenvlies  en  door  de  binnenste  hersenvliezen.  Men 
moet  deze  eigenlijke  hersenbreuk  van  daarop  gelijkende  zak¬ 
ken  op  den  schedel  onderscheiden ,  die  enkel  breuken  zijn 
van  den  zak  van  het  spinncwebsvlics,  maar  evenwel  soms 
dermate  met  de  hersenbreuk  gepaard  gaan,  dat  zij  bij  het 
grooter  worden  een  gedeelte  der  hersenen  äan  haren  steel 
medetrekken. 

Somtijds  is  de  buitengelegene  hersenmassa  in  denzelfden 
toestand  van  verwoesting  en  daarop  volgende  misvorming 
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als  bij  de  hemicephalie  —  verbinding  van  hersenbreuk 
met  hemicephalie  ,•  overgang  van  gene  tot  deze. 

Ook  de  zitplaats  van  de  hersenbreuk  is  zeer  verscheiden. 
Het  meest  wordt  zij  gevonden  aan  het  achterhoofd ,  en  ook , 
ofschoon  reeds  veel  zeldzamer,  meer  naar  boven  in  de  mid¬ 
dellijn  van  den  schedel  op  de  plaats  van  de  groote  fontanel. 
Nog  minder  vindt  men  haar  aan  de  zijdelingsche  declen 
van  den  schedel  en  aan  het  voorhoofd,  en  het  allerzeld¬ 
zaamst  iu  den  omtrek  van  de  neusholte,  van  de  wigge- 
beensholte,  met  ontwikkeling  van  een  gezwel  aan  den  neus¬ 
wortel,  of  in  den  omtrek  van  het  keelgat. 

De  schedel  is  hierin ,  wat  zijne  grootte  en  gedaante 
aangaat ,  op  verschillende  wijzen  betrokken.  Hoe  grootcr 
L  naar  buiten  getreden  deel  is,  des  te  kleiner  is  in  ’t  al¬ 
gemeen  genomen  de  schedel,  en  des  te  vlakker  is  vooral  het 
schedelverwulf ;  hoe  grooter  daarbij  de  opening  is,  des  te  meer 
treedt  de  aan  het  waterhoofd  eigene  schedelvorm  voor  den 
dag.  Dit  evenwel  met  uitzonderingen,  want  bij  een  zeer 
aanmerkelijk  waterhoofd  kan  de  schedel ,  in  weerwil  van  de 
grootte  van  de  hersenbreuk,  wegens  de  nog  daarin  vervatte 
hoeveelheid  wei,  niet  alleen  natuurlijk  van  grootte,  maar 
zelfs  grooter  zijn.  Bij  de  hersenbreuk ,  op  de  plaats  van  het 
zeefbeen ,  digt  bij  den  neus ,  zakt  het  schcdelgewclf  in  tot 
den  vorm  van  een  zadel. 

De  verkregene  hersenbreuk  ontstaat  in’t  algemeen  zeld¬ 
zaam,  vooral  echter  dan,  wanneer  de  hersenen  door  toevallig 
ontstane  of  voorbedachtelijk  door  de  kunst  gemaakte  openingen 
aan  den  schedel  en  hel  harde  hersenvlies  te  voorschijn  dringen. 
Zij  is  het  gevolg  van  door  uitwendige  bclecdiging  opgewekte 
aatovervulling  en  vau  zwelling  der  hersenen  door  acuut  oe- 
eem ,  van  heete  hcrscnwaterzucht ,  enz.  Soms  treedt  de  her¬ 
enmassa  worstvormig  naar  buiten,  en  bereikt  alsdan  ecuc 
anzienlijke  grootte,  cenc  lengte  van  verscheidene  duimen, 
ikwijls  is  zij ,  ten  gevolge  van  beknelling  in  de  opening  van 
en  schedel  en  het  harde  hersenvlies,  de  zetel  van  vaatover- 
ulling,  stasis ,  koud  vuur;  en  buitendien  kan  zij  reeds  in  het 
«gin  aan  ’t  vrije  einde,  ten  gevolge  der  voorafgegane  be¬ 
lediging,  door  ontsteking  en  cltcring  aangedaan  worden. 

I.  46 
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4.  Afwijkingen  in  grootte. 

De  hersenen  ondergaan  te  dezen  opzigte,  om  niet  te 
spreken  van  verschillende  persoonlijke  toestanden,  zeer  we¬ 
zenlijke  afwijkingen.  Wij  handelen  eerst  over  de  ongewone 
grootte  en  dan  over  de  ongewone  kleinheid. 

a.  Ongewone  grootte  der  hersenen. 

Eene  ziekelijke  vermeerdering  van  den  omvang  der  herse¬ 
nen  kan  door  verschillende  toestanden  veroorzaakt  worden  ,  zoo 
als  door  blocdovervulling ,  waterhoofd  en  zuchtige  zwelling , 
door  ziekelijke  gewrochten ,  door  overvoeding  en  door  on¬ 
derlinge  verbinding  van  deze.  Wij  moeten  hier  handelen 
over  die  vermeerdering  in  omvang ,  welke  door  overvoe¬ 
ding  ontstaat,  als  zijnde  de  wezenlijkste,  terwijl  de  overige 
deels  reeds  besproken  zijn,  deels  dit  nog  zullen  worden. 

Overmatige  ontwikkeling  der  hersenen. 

Hare  kentcckenen  zijn  in  ’t  algemeen  eene  den  regel  te 
boven  gaande  grootte  en  zwaarte  der  hersenen.  Zij  heeft 
verschillende  graden ,  waarvan ,  doch  voornamelijk  van  de 
verhouding  tot  den  schedel,  hare  beteekenis  afhangt.  Zij 
is  van  het  hoogste  gewigt,  wanneer  zij  zich  in  hoogerea 
graad  binnen  den  schedel  ontwikkelt,  die  in  zijne  naden  ge¬ 
sloten  is,  en  daardoor  aan  den  aanwas  wederstand  biedt. 

Wij  gclooven  het  best  met  de  schildering  van  een  zoo¬ 
danig  geval  te  beginnen: 

Na  afneming  van  het  bovenste  gedeelte  van  den  schedel, 
puilen  de  door  bet  harde  hersenvlies  ingeslolene  hersenen 
klaarblijkelijk  naar  buiten ,  en  nog  duidelijker  wordt  men  de¬ 
ze  uitpuiling  na  het  opensnijden  van  het  harde  vlies  gewaar. 
Men  kan  toch  niet  dan  met  moeite  het  schedelgewclf  er  we¬ 
der  op  passen.  De  gezamenlijke  hersenvliezen  zijn  in  het  oog 
vallend  dun,  het  harde  hersenvlies  vooral  tceder,  doorschijnend 
met  bleekroode  kleur,  de  binnenste  vliezen  liggen  zeer  vast 
tegen  de  dura  mater  en  aan  de  andere  zijde  legen  de  herse¬ 
nen  aan.  Deze  laatste  vliezen  missen  klaarblijkelijk  de  an- 
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ders  gewone  doorzijging  van  het  weefsel  van  het  zachte  her¬ 
senvlies,  en  de  vochtigheid,  die  aan  de  vrije  vlakte  van  het 
spinnewebvlies  toekomt ;  zij  zijn  droog  en  hunne  vaten  bloed- 
ledig  en  plat. 

De  halfronden  der  groote  hersenen  verloonen  zich  nu  reeds, 
zonder  nader  ontleed  of  vergeleken  te  zijn,  vergroot.  Hunne 
kronkels  zijn  ineengedrongen  en  afgeplat  ,  de  groeven  daar- 
tusschen  naauwelijks  zigtbaar. 

De  gewone  waterpasloopende ,  een  weinig  boven  het  eelt¬ 
achtig  ligchaam  doorgevoerde  snede ,  doet  een  eirond  mid¬ 
delpunt  van  ongewonen  omtrek  voor  den  dag  komen. 

De  hersenholten  zijn  in  het  oog  loopend  klein. 

Na  het  uitnemen  van  de  geheele  hersenmassa  uit  de  sche- 
delholte  valt  op  nieuw  de  omtrek  der  groote  hersenen  in  het 
oog ,  vooral  bij  vergelijking-  met  de  kleine  en  met  de  overige 
mergachtige  deelen  aan  de  grondvlakte  der  hersenen  en  met 
de  zenuwen. 

Het  geheele  onderzoek  bevestigt  het ,  dat  van  beide  hoofd¬ 
zelfstandigheden  het  merg,  en  wel  dat  van  de  groote  half¬ 
ronden,  voornamelijk  in  omtrek  is  toegenomen.  De  grijze 
zelfstandigheid  is  meestal  bleek  en  graauwrood  van  kleur,  het 
merg  bestendig  schitterend  wit,  in  het  oog  vallend  bleek,  en 
bloedarm,  —  welke  omstandigheid  juist  daarom  van  gewigt 
is,  omdat  hierdoor  de  vergrooting,  die  aan  overvoeding  haar 
ontstaan  te  danken  heeft,  onderscheiden  wordt  van  de  zwel¬ 
ling  der  hersenen,  die  door  blocdovcrvulling  te  weeg  ge- 
bragt  is. 

Betrekkelijk  de  stevigheid  vertoont  het  vergroote  hersen- 
merg  ccne  eigenaardige  gesteldheid;  het  heeft  namelijk  de 
veerkrachtigheid  en  resistentie  van  een  matig  vast  gere¬ 
zen  deeg. 

Bij  deze  schels  van  het  meest  wezenlijke  en  in  het  oog 
vallende,  ’t  geen  men  bij  de  overmatige  grootte  der  hersenen 
in  het  lijk  vindt,  willen  wij  nu  eene  opgave  voegen  van 
eeuigc  bijzondere,  door  hoogerc  trappen  dezer  ziekte  veroor¬ 
zaakte  en  van  den  leeftijd  afhankelijke  verschijnselen : 

o.  Bij  een  zeer  aanmerkelijken  graad  van  hcrsenovervoc- 
ding,  binnen  den  in  zijne  naden  gesloten  schedel,  vertoont 
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zich  gewoonlijk  de  binnenste  schedelplaat,  ten  gevolge  van 
de  door  de  drukking  veroorzaakte  opslorping,  ruw;  ja  klaar¬ 
blijkelijk  is  de  schedelwand  daardoor  dunner  geworden;  naar 
beneden  zijn  de  kleine  hersenen  en  de  mergachtige  dcelcn 
van  de  grondvlakte  der  hersenen  van  boven  duidelijk  plat  en 
breed  uileeugedrukt.  De  opslorping  van  de  binnenste  sche¬ 
delplaat  begint  gewoonlijk  aan  het  schedelgewelf,  en  bereikt 
hier  ook  den  aanmerkelijksten  graad ,  ofschoon  zij  aan  de 
grondvlakte,  wegens  de  oorspronkelijke  dunheid  van  enkele 
gedeelten  van  het  been  aldaar,  schijnbaar  verder  gevorderd 
is,  zoo  zelfs,  dat  er  gaten  ontstaan  zijn,  b.  v.  in  de  wan¬ 
den  der  oogholten ,  in  bet  zeefbeen ,  in  den  wand  der 
wiggebeensholten ,  enz. 

b.  Eene  vergrooting  van  den  schedel  ten  gevolge  van 
hersenovervoeding  vindt  alleen  in  den  kinderlijken  leeftijd 
plaats,  hetzij  de  beenderen  nog  door  tusschenvliezen ,  hetzij 
zij  reeds  door  naden  verbonden  zijn.  De  vergrooting  is  ver¬ 
schillend  naar  den  graad  van  overvoeding  In  het  algemeen 
nadert  zij  tot  den  vorm  van  schedeluitzetting  bij  hydro- 
cephalie. 

c.  In  enkele  zeldzame  gevallen  ontstaat,  bij  snelle  ont¬ 
wikkeling  der  ziekte  tot  hoogere  graden,  in  den  kinderlijken 
schedel  een  loslaten  en  uiteenwijken  der  naden,  en  wel  van 
die  aan  het  schedelgewelf  met  roodachlige  kleur  en  troebel¬ 
heid  van  liet  tusschenliggende  kraakbeen. 

De  hersenovervoeding  is  soms, inzonderheid  in  verbinding 
met  het  waterhoofd,  aangeboren ;  gewoonlijk  echter  ont¬ 
staat  zij  meer  in  den  buitenbaar  moederlijken  leeftijd , 
en  wel ,  zoo  al  niet  uitsluitend ,  dan  toch  voornamelijk  in  den 
kinderlijken.  Na  dezen  neemt  men  ze  ook,  ofschoon  zeld¬ 
zamer,  in  de  jongelingsjaren  waar;  ja  zelfs  nog,  ofschoon 
hoogst  zeldzaam ,  bij  den  volwassenen  mensch. 

Is  zij  aangeboren,  dan  gaat  zij  gepaard  met  belemmerde 
ontwikkeling  van  het  schedelgewelf ,  in  verschillende  graden , 
ja  zelfs  met  volledig  gemis  daarvan  (acranie)  ,  met  dwergach- 
ligheid,  en  daarenboven  met  gebreken  in  de  vorming  van  de 
hersenen  en  van  andere  deelen;  die,  welke  ontstaat  in  den 
kinderlijken  leeftijd  en  in  de  jaren  der  manbaarheid,  is  in  ’t 
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algemeen  met  een  meer  ontwikkeld  watervaatsLlicrcnstclsel 
yereenigd,  of  met  onvolledigen  teruggang  van  de  borstklier; 
die,  welke  in  den  kinderlijken  leeftijd  voorkomt,  daarenbo¬ 
ven  met  engelsche  ziekte  en  achterlijke  ontwikkeling  van  bet 
spierstelsel.  Buitendien  treft  men  baar  somtijds  bij  het  aan¬ 
geboren  en  verkregen  waterhoofd  aan. 

De  hersenovervoeding  wordt  veelal  doodelijk  onder  ver¬ 
schijnselen  van  hersendrukking ,  vooral  indien  de  zoo  even 
aangevoerde  omstandigheid  plaats  vindt,  namelijk  bij  het  ge¬ 
sloten  zijn  des  schedels.  Het  verloop  is  in  het  algemeen  sle¬ 
pend,  niet  zelden  echter  ook  tamelijk  snel,  wat  eensdeels 
inderdaad  zoo  is ,  wijl  het  proces  al  hevig  en  heviger  wordt , 
en  eindelijk  lot  eene  onmatige  stofwoekering  klimt;  ander¬ 
deels  is  het  verloop  slechts  schijnbaar  zoo  snel ,  daar  de  ziekte 
in  hare  eerste  tijdperken  onbemerkt  voortgaat ,  tot  een  hoo- 
geren  graad  klimt,  en  dan  spoedig  achtereen  in  het  oog  sprin¬ 
gende  verschijnselen  te  weeg  brengt. 

Evenwel  wordt  zij ,  zelfs  in  hevige  graden ,  in  den  kin¬ 
derlijken  leeftijd  verdragen,  en,  na  eene  met  haar  gelij¬ 
ken  tred  houdende  uitzetting  des  schedels  te  hebben  ver¬ 
oorzaakt,  tot  in  volgende  leeftijden  voortgesleept.  Hiertoe 
belmoren  ongetwijfeld  de  nu  en  dan  voorkomende,  in  het 
oog  vallend  groole  en  zware  schedels  van  volwassenen,  wel¬ 
ke,  wegens  den  omvang  en  den  op  het  waterhoofd  gelij¬ 
kenden  vorm,  tolde  meening  aanleiding  gaven,  als  ware 
er  een  oorspronkelijk  aanwezig  waterhoofd  door  hersenover¬ 
voeding  genezen. 

Overigens  is  de  hyperlrophie  der  hersenen  gewooulijk  eene 
oorspronkelijke  en  zelfstandiije  ziekte;  dikwijls  echter  is  zij 
ook,  wat  tot  nu  toe  bijna  nog  niet  opgemerkt  was ,  secundair , 
en  wel  voornamelijk  veroorzaakt  door  vreemde  (jewrodt- 
ten  in  de  hersenen ,  vooral  door  hersenknobbels  en  kan¬ 
ker.  De  in  soortgelijke  gevallen  zoo  gewone  toename  in 
omvang  der  hersenen  vertoont  zoo  klaarblijkelijk  al  de  tot 
hiertoe  geschilderde  keuteekenen  der  hypertrophie,  en  de 
verklaring  daarvan  door  plaatsvcrdringing  is,  wegens  de  zoo 
menigmaal  onaanzienlijke  grootte  dier  vreemde  gewrochten, 
zoo  onaannemelijk ,  dat  er  aangaande  do  juistheid  der  aanname 
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van  zoodanige  secundaire  hypertrophie  der  hersenen  geen 
twijfel  overblijft.  Eene  voorzeker  hiertoe  behoorende  zwelling 
der  hersenen  komt  ook  voor  ten  gevolge  van  drukking  op  het 
verlengde  ruggemerg  bij  beenzweer  en  verplaatsing  der  beide 
eerste  halswervelen.  —  Natuurlijk  moet  deze  vergrooting  der 
hersenen  ook  wel  zeer  van  de  zwelling  door  vaatovervulling 
of  door  zucht  onderscheiden  worden. 

Eindelijk  is  de  hypertrophie  der  hersenen ,  waarover  wij  tot 
hiertoe  handelden,  eene  ziekte  van  de  groote  hersenen,  en 
wel  van  de  witte  stof  der  halfronden.  Deze  is  eene  tame¬ 
lijk  veelvuldig  voorkomende  kwaal ,  terwijl  dit  niet  geldt  van 
de  hypertrophie  van  andere  kleinere  hersendeelen. 

Zij  wordt  daarin  wel  is  waar  zonder  twijfel  aangetroffen, 
maar  is  toch  een  hoogst  zeldzaam  verschijnsel.  Vele  daar¬ 
van  aangevoerde  waarnemingen  zijn  voorzeker  valsch;  zoo 
toch  kunnen  sommige  vreemde  gewrochten  in  den  vorm  van 
infiltratie  in  het  hersenweefsel  zelf  aanleiding  gegeven  heb* 
ben  lot  vermeerdering  van  den  omvang  van  sommige  dee- 
len.  Geloofwaardige  voorbeelden  bestaan  er  intusschen  van 
hypertrophie  van  de  bedding  der  geziglszenuwcn ,  en  ook  wel 
van  de  brug;  wij  zelve  hebben  een  hoogst  merkwaardig  ge¬ 
val  van  grootere  ontwikkeling  van  het  verlengde  ruggemerg 
waargenomen. 

Wat  nu  de  door  theorie  en  mikroskopisch  onderzoek  te 
beantwoorden  vraag  over  het  wezen  van  de  te  gronde  liggende 
vermeerdering  van  zelfstandigheid  aanbelangt,  zoo  is  het  vol¬ 
gende  onze  op  veelvuldige  waarnemingen  steunende  meening : 

\.  Zij  is  eene  ware  overvoeding. 

2.  Zij  bestaat  als  zoodanig  niet  zoozeer  in  eene  vermeer¬ 
dering  van  het  getal  der  zenuwbuisjes  in  de  hersenen  door 
vorming  van  nieuwe,  noch  in  eenen  aanwas  der  reeds  be¬ 
staande  massa,  hetzij  deze  als  verdikking  der  scheede  of 
als  aangroeijing  van  den  inhoud  en  hierdoor  veroorzaakte 
verbreiding  der  zenuwbuisjes  gedacht  wordt,  maar 

3.  In  eene  overmatige  ophooping  van  de  tusschenliggen- 
de,  verbindende  korrclstof. 

De  naaste  oorzaak  der  hersenovervoeding  zal  wel  gewoon¬ 
lijk  hyperaemie  zijn ;  doch  deze  alleen  verklaart  geenszins 
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haar  ontstaan.  Veelmeer  verschijnt  zij ,  uit  een  hooger  stand¬ 
punt  beschouwd ,  met  hare  eigenaardige  verbindingen ,  voor¬ 
al  met  de  al  te  groote  ontwikkeling  van  het  walervatenslel- 
sel,  als  eene  ziekte,  die  op  eeue,  vooral  aan  den  kinder¬ 
lijken  leeftijd  eigenaardige,  bijzondere  bloedmenging  en  op 
eenen  eigenaardigen  outwikkelingsvorm  berust,  zoo  als  on¬ 
der  anderen  ook  mcnchmeyer  gelooft. 

b.  Tegennatuurlijke  kleinheid  der  hersenen. 

Deze  komt  vooreerst  als  oorspronkelijk  gebrek  der  eer¬ 
ste  vorming  voor ,  en  betreft  öf  de  gansche  hersenmassa , 
waarbij  dan  toch  gewoonlijk  de  groote  hersenen  in  het  oog- 
loopend  klein  zijn,  en  weinig  uitgedrukte  kronkels  verloo- 
nen  —  Microcephalie ,  aangeboren  Idiotismus  —  öf  wel 
het  zijn  voornamelijk  enkele  kleinere  gedeelten,  een  of  an¬ 
der  der  parige  deelen ,  die  in  hunne  ontwikkeling  zoowel  in 
massa  als  omvang  teruggebleven  zijn ,  bijv.  de  voorste  of  ach¬ 
terste  kwabben  der  groote  hersenen ,  een  van  beide ,  de  ge- 
heele  kleine  hersenen ,  of  eene  van  hare  helften ,  enz. 

Veel  menigvuldigeris  de  kleinheid  der  hersenen  op  verschil¬ 
lende  tijden  ontstaan.  Zij  bestaat  alsdan  in  eene  belem¬ 
mering  der  ontwikkeling  in  grootte ,  tengevolge  van  vroeg¬ 
tijdige  verccniging  der  schedelnaden ,  door  drukking  van  het 
water  bij  bydrocephalus  mcningcus,  cn  door  verschillende 
andere  plaatselijke  hindernissen  van  buiten  of  ook  van  bin¬ 
nen,  zoo  als  bij  hydrops  ventriculorum ;  óf  welzij  bestaat  in 
wegtering  van  de  reeds  tot  eenen  normalen  omtrek  en  mas¬ 
sa  ontwikkelde  hersenen.  Van  deze  handelen  wij  thans  in 
het  bijzonder. 

Atrophie  der  hersenen. 

Terwijl  wij  blootelijk  aanstippen,  dal  dezelfde  zoo  even 
opgenoemde  omstandigheden,  welke  de  ontwikkeling  van  den 
omvang  der  hersenen  belemmeren ,  soms  ook  een  wegteren 
van  het  geheel  of  van  eenig  gedeelte  der  hersenen  veroorza¬ 
ken  kunnen ,  zoo  als  bijv.  slepende  hersenwaterzucht ,  plaat- 
selijke  drukking,  enz,  wenden  wij  ons  nu  tot  de  meer  ei- 
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genlijke  atrophieën ,  en  wel  tot  de  zelfstandige  oorspronke¬ 
lijke  en  tot  de  opvolgende  secundaire. 

Eene  zelfstandige  oorspronkelijke  atropine  komt  vooreerst 
in  den  grijzen  leeftijd  voor ,  en  vormt  daar  binnen  zekere 
grenzen  de  gewone  teruggaande  ontwikkeling  —  Atrophia 
cerebri  senilis,  Senium  cerebri.  Deze  wordt  echter  een 
ziekelijk  verschijnsel,  als  zij,  zelfs  ook  in  dien  leeftijd,  hoo- 
gere  graden  bereikt,  en  nog  meer,  als  zij  in  eenigen  vroe- 
gercn  leeftijd  ontstaat,  als  een  vroegtijdig  verouderen  der 
hersenen ,  senium ,  marasmus  cerebri  praecox. 

Deze  atrophic  heeft  klaarblijkelijk  slechts  tot  de  groote 
hersenen  betrekking;  de  omvang  der  kleine  blijft,  volgens 
cazauvielh  ,  in  den  boogen  leeftijd  dezelfde  als  bij  den  vol¬ 
wassen  jongeling.  Desniettegenstaande  moet  men  haar  in 
tegenoverstelling  van  bet  (gedeeltelijke,  plaatselijke)  wegkwij¬ 
nen  van  enkele  deelen,  als  algemeene  beschouwen. 

De  groote  hersenen  hebben  in  omvang  en  gewigt  afgeno- 
men;  het  eerste  blijkt  zoowel  uit  de  voorhandene  ruimte 
tusschen  de  oppervlakte  der  hersenen  en  den  schedel,  als 
uit  de  uitzetting  der  holten.  De  hersenkronkcls  zijn  smaller, 
de  groeven  daar  tusschen  wijder.  De  graauwe  zelfstandig¬ 
heid  is  vuilbruin  roestkleurig,  naar  de  gele  kleur  van 
gist  gelijkende,  en  wat  hare  stevigheid  betreft,  is  zij  nor¬ 
maal  of  ook  dikwijls  aanmerkelijk  losser.  Het  merg  heeft 
zijne  heldere  witte  kleur  verloren,  is  vuilwit,  en  bovendien 
digter,  en  meer  of  minder  taai,  soms  zelfs  lederachtig. 
Deze  sclerose  is  meestal  nabij  de  holten  het  sterkst.  De 
hollen  zijn  uitgezet,  haar  bekleedsel  is  gemeenlijk  duidelijk 
verdikt,  zeer  dikwijls  overtrokken  met  een  zeer  fijn,  korre¬ 
lig,  op  zand  gelijkend,  kristallijn  doorschijnend,  of  mat 
witachtig  belegsel. 

Bij  de  hoogere  graden  van  atrophie  en  gelijktijdige  ver¬ 
harding,  neemt  men  ook  de  volgende  verschijnselen  waar. 
De  doorsneden  der  halfronden  krimpen  tot  een  uitgeholden 
vorm  ineen;  sommige  plekken,  die  vooral  harder  op  het 
gevoel  zijn ,  rimpelen  en  krullen  op  verschillende  wijzen , 
hetgeen  vooral  rondom  de  monden  der  op  de  verschillen¬ 
de  doorsneden  geraakte  vaten ,  en  wel  soms  zoodanig  plaats 
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vindt ,  dat  het  merg  rondom  de  zich  ontledigende  vaten  tot 
een  kroes  hard  bultje  zamenlrekt. 

Aan  de  brug,  de  hersenschenkels,  en  dergelijke  mergach¬ 
tige  deelen  wordt  de  loop  der  vezelen  door  eene  daarmede 
overeenstemmende  uitgroeving  duidelijker. 

Ook  vindt  men  hier  den  door  durand-fardel  état  criblé 
genoemden  toestand  van  poreusheid  der  mergachtige  massa 
der  halfronden  en  vooral  van  de  gestreepte  ligchamen.  Hij 
is  een  gemeenschappelijk  gevolg  van  de  alrophie  der  herse¬ 
nen  en  der  daardoor  te  weeg  gebragte  bloedovervulling  der 
vaten,  en  bestaat  in  eene  verwijding  der  voor  den  doorgang 
dier  vaten  in  de  hersenen  bestemde  kanalen. 

De  door  het  wegteren  der  hersenen  ontstane  ledige  ruimte 
in  den  schedel  wordt  hoofdzakelijk  door  eene  heldere,  kleurloo- 
ze  wei  gevuld,  die  in  den  zak  van  het  spinnewebvlies  rondom 
de  hersenen,  in  het  weefsel  van  het  zachte  hersenvlies  en  ia 
de  bollen  opgeboopt  is.  Verder  dragen  hiertoe  bij  de  ader- 
spattige  ontaarding  van  de  vaten  in  het  zachte  hersenvlies, 
de  aangroei  der  hersenvliezen,  ja  zelfs  beenwoekeringen  aan 
de  binnenste  schedelplaat,  vooral  aan  den  omtrek  der  voor¬ 
ste  hersenkwabben  op  het  voorhoofdsbeen. 

Deze  atrophie  komt ,  gelijk  wij  boven  aangemerkt  hebben , 
in  den  hoogen  ouderdom  voor,  doch  daarenboven  ook  te 
vroegtijdig,  hetzij  het  geheele  organisme  daarbij  klaarblijke¬ 
lijk  gelijkmatig  veroudere,  hetzij  zulks  niet  het  geval  zij.  Zij 
ontwikkelt  zich  dan  somtijds  van  zelve ;  meermalen  neemt  men 
haar  echter  waar  na  zielsziekten,  die  het  karakter  der  opge¬ 
wektheid  dragen ,  als  stoffelijken  grondslag  van  de  secundaire 
stompzinnigheid  na  (1)  herhaald  delirium  tremens  en  dron- 

(1)  Rokitanskv  zegt  hier  teregt  im  Gefolge  von  Geisteskrank¬ 
heiten,  im  Gefolge  von  delirium  tremens,  dat  is  derhalve  nat 
in  den  nasleep ,  en  niet  door  of  tengevolge.  Want  de  stoffe¬ 
lijke  grondslag  voor  de  secundaire  stompzinnigheid  is  veel  meer 
in  eene  meningitis  gelegen ,  waardoor  zamengroeijing  ontstaat 
van  de  grijze  zelfstandigheid  met  het  zachte  hersenvlies.  Een 
herhaald  delirium  tremens  en  veelvuldige  dronkenschap  geven 
meerendeels  tot  arachnitis  chronica  met  troebelwording  en 
verdikking  der  arachnoidea  aanleiding.  Bij  haar  is  de  uitstor- 
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kenschap ,  voorts  ten  gevolge  van  herhaalde  hersenbloedingen , 
vooral  peripherische  en  hare  genezingsprocessen,  ten  gevolge 
van  ontsteking  met  den  uitgang  in  verharding,  of  vooral  van 
peripherische,  enz. 

Zij  is  reeds  op  zich  zelve  een  zeer  gewigtige  toestand  * 
doch  zij  wordt  nog  gewigtiger  door  hare  onmiddellijke  en  mid¬ 
dellijke  gevolgen.  Tot  deze  behooren  : 

a.  Bloedovervulling ,  congestio  cerebri  ex  vacuo.  De¬ 
ze  liggen  aan  de  in  hoogeren  leeftijd  zoo  veelvuldige,  voor¬ 
bijgaande  of  voortgezeltc ,  op  beroerten  gelijkende  toevallen 
ten  gronde. 

b.  Eigenlijke  hersenbloeding ,  haemorrhagia  cerebri. 
Eene  van  hare  gevvigtigste  aanleidingen  ligt  in  de  hersenatro- 
phie  en  de  daardoor  veroorzaakte  bloedovervüllingcn. 

c.  Oedema  cerebri ,  dat  zoowel  chronisch  als  ook,  on¬ 
der  verschillende  omstandigheden,  acuut  verloopt,  gepaard 
met  uitstorting  in  de  hersenholten.  —  Dit  is  een  bij  de  her- 
senatrophie  van  oude  lieden  en.  onnoozelen  zeer  gewoon  ver- 
schijnsel  (calmeil). 

De  algemeene  hersenatrophie  wordt  reeds  voor  zich  al¬ 
leen,  zoodra  zij  tot  een  zekeren  graad  gestegen  is,  door  her-i 
senverlamming  of  de  boven  aangevoerde  gevolgen,  doodelijk. 

De  gedeeltelijke  atropine  is  voorzeker  hoogst  zelden  oor¬ 
spronkelijk  en  zelfstandig;  gewoonlijk  is  zij  een  gevolg  vau 
andere  processen.  Men  kan  er  twee  soorten  van  stellen : 

1 .  Tot  de  eerste  belmoren  aan  den  eenen  kant  het  weg¬ 
kwijnen  van  de  beddingen  der  gezigtszenuwen ,  van  de  vier- 

ting  van  de  heldere  kleurlooze  wei  wel  waarschijnlijk  het  eer¬ 
ste  gevolg,  waarna  eerst  de  atrophie  der  hersenen  langzamer¬ 
hand  plaats  vindt.  Dij  de  bedoelde  zielsziekten ,  als  bij  delirium 
tremens  en  veelvuldige  dronkenschap  hebben  de  hersenen  eerst 
aan  langdurige  vaatovervulling  geleden,  en  zijn  daardoor  uit¬ 
gezet  geweest.  Wanneer  eindelijk  die  hyperaemie,  hetzij  tot 
uitzweeting  van  wei  overgaat  of  zonder  dat  vermindert,  moet  in 
bel  eerste  geval  sterkere  zamèndrukking  der  hersenzelfstandig- 
heid  plaats  vinden  en  in  het  tweede  geval  eene  ledige  ruimte 
ontstaan,  waardoor  de  atrophie  der  hersenen  schijnt  daarge- 
stcld  te  worden.  / 
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dubbele  ligcharaen  ten  gevolge  van  blindheid ,  aan  den  an¬ 
deren  kant  het  wegteren  van  verschillende  vczclslrengen  van 
het  hersenmerg,  te  weeg  gebragt  door  bloeduitstorting  en 
ontsteking  vooral  aan  den  omtrek  der  hersenen,  twee  oorza¬ 
ken,  die  tamelijk  veelvuldig  voorkomen.  Deze  kwijning  van 
een  of  meerdere  hersendcelen  is  dus  een  gevolg  van  zieke¬ 
lijke  aandoening  der  in  den  omtrek  of  in  ’t  midden  lig¬ 
gende  zenuweinden.  De  hiertoe  behoorende  ziekten  des 
uitwendigen  (peripherischen)  zenuwstelsels  zijn  oorspronkelij¬ 
ke  of  opvolgende  verlamming,  die  op  verschillende  oorspron¬ 
kelijke  stoffelijke  grondslagen,  welke  nog  grootendeels  onbe¬ 
kend  zijn,  doch  eindelijk  op  verdwijnen  der  zenuwweefsels 
uitloopen,  berust.  De  atrophie  van  den  thalamus  n.  opt. 
en  dergelijke  ten  gevolge  van  paralyse  der  retina  maakt  het 
waarschijnlijk,  dat  verschillende  zoodanige  aandoeningen  van 
afzonderlijke  gedeelten  der  hersenen  niet  de  oorzaak  van  uit¬ 
wendige  verlammingen ,  maar  veeleer  het  gevolg  zijn,  namelijk 
dat  zij  eene  van  den  omtrek  naar  het  middenpunt  voortge¬ 
zette  atrophie  der  door  de  verlamming  getroffene  doelen  zijn. 
De  ziekelijke  aandoeningen  der  inwendige  zenuweinden  be¬ 
staan  vooral  in  vernietiging  der  hcrsenzelfstandighcid  na  bloed¬ 
uitstorting  en  ontsteking,  waarover  wij  straks  het  noodigste 
zullen  medcdeelen. 

2.  Tot  de  tweede  soort  behoort  de  vermindering  en  het 
verlies  van  zelfstandigheid  der  hersenen  door  bloeduitstor¬ 
ting  en  ontsteking.  Bij  deze  toch  gaat  liet  daardoor  ver¬ 
nielde  gedeelte  der  hersenen,  te  gelijk  met  het  uitgestorte 
bloed  cn  de  gevormde  uitzwcctingcn ,  door  oplossing  verloren. 
Dit  zijn  dus  secundaire,  door  voorafgegane  weefselaandoe- 
ning  veroorzaakte  hersenatrophieén.  Deze  zijn  het,  die, 
voornamelijk  als  verlies  van  zelfstandigheid  aan  den  omtrek , 
de  onder  de  eerste  soort  vermelde  atrophie  van  ettelijke  ve- 
zelstrengen  ten  gevolge  hebben ;  zoo  toch  verdwijnen  sommige 
vczelstrcngen ,  ja  bij  grootcre  verspreiding  der  aaudoening, 
gchcele  halfronden  cn  de  daarbij  behoorende  groote  vezel- 
strengen  van  de  hc^enschcnkels,  van  de  brug,  van  het  ver^- 
lcngde-  cn  van  het  ruggemerg. 

Deze  atrophieën  gaan  steeds  met  eene  aanmerkelijke  ver- 
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harding  der  aangedane  hersendeelen  gepaard ,  waaraan  vooral 
de  hersenhelft  van  die  zijde,  ja  soms  de  geheele  hersenmas¬ 
sa  deel  neemt.  De  atropine  van  een  geheel  halfrond  ge¬ 
schiedt  op  deze  wijze,  nu  eens  naar  het  midden  toe  (con¬ 
centrisch)  dan  eens,  met  uitzetting  der  zijdelingsche  hersen¬ 
holten,  van  het  midden  uit  (excentrisch);  het  eerste,  na¬ 
melijk  het  naar  het  midden  toe  ineenkrimpen,  is  overigens 
meer  gewoon  dan  het  laatste,  dat  aanleiding  geeft  tot  het 
ontstaan  van  halfzijdige  waterzucht  der  hersenholten. 

De  ledige  plaats ,  die  door  het  wegteren  van  het  hersendeel 
aan  den  omtrek  ontstaat,  wordt  aangevuld  door  eene  om- 
schrevene  verdikking  der  hersenvliezen ,  door  zuchtige  zwel¬ 
ling  van  het  weeke  hersenvlies ,  zelfs  door  ineenzinken  van  den 
schedel ,  van  buiten  af,  en  door  uitzetting  van  de  zijdelingsche 
hersenholten,  van  binnen  af.  Yan  binnen  wordt  onder  som¬ 
mige  omstandigheden ,  b.  v.  ten  gevolge  van  hersenbloeding 
de  ledige  ruimte  voorloopig  of  voor  altijd  door  wei  gevuld. 

De  gedeeltelijke  atropine  heeft  eindelijk  eene  bedricgclijke 
overeenkomst  met  de  oorspronkelijke  kleinheid  en  het  gemis 
van  sommige  deelen  en  met  de  daardoor  te  weeg  gebragte 
onevenredigheid  der  hersenen.  Zij  wordt  hiervan  echter  on¬ 
derscheiden  door  de  verharding,  en  wel  door  die  van  het  ver¬ 
kleinde  deel  zelf ;  voorts  door  die  van  de  omliggende  hersen¬ 
massa  ,  door  de  ledige  ruimte ,  die  bij  evenredige  schedelvor- 
ming  door  weiachtige  uitstortingen  enz.  aangevuld  is,  en  ook 
door  andere  kenleekenen,  b.  v.  de  roestbruine  of  gistgele  kleu¬ 
ring  na  bloeduitstorting. 

5.  Scheidingen  van  den  zamenhang. 

Hiertoe  behooren,  vooreerst:  de  gehonwene ,  gestobene 
en  geschotene  wonden ,  de  kneuzingen  en  verscheuringen 
der  hersenen,  welke  deels  door  het  indringende  kwetsende 
werktuig  zelf,  deels  op  de  meest  verschillende  wijzen  door 
néér-  en  ingedrukte  splinters  der  schedelbeenderen  worden 
te  weeg  gebragt ,  en  deels  eindelijk ,  van  deze  beide  oorza¬ 
ken  onafhankelijk,  het  gevolg  zijn  van  eene  op  den  sche¬ 
del  schuddend  inwerkende  gewelddadigheid.  Deze  ontstaan 
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nu  eens  en  wel  het  meest  op  het  aangedane  punt  zelf, 
dan  eens  op  meer  verwijderde  plaatsen  in  de  diepte,  vooral 
op  een  aan  de  getroffene  plaats  geheel  tegenovergesteld  punt , 
soms  eindelijk  op  verscheidene  punten  te  gelijkertijd.  De 
hersenen  vertoonen  zich  op  zoodanige  plaatsen  naar  den 
graad  der  schudding  verschillend  aangedaan:  nu  eens  zijn 
zij ,  zonder  eene  in  het  oog  vallende  scheiding  van  den  za- 
menhang  te  vertoonen ,  in  verschillende  mate  opgeloopen , 
namelijk  door  bloeduitstortingen  rood  gespikkeld ,  gestriemd 
(apoplexia  capillaris),  of  gelijkmatig  met  eene  donkerroodc 
kleur  doortrokken;  dan  eens  is  het  eene  klaarblijkelijk  meer¬ 
voudige  verscheuring,  waarbij  de  scheuren  met  uitgestort 
bloed  gevuld  zijn;  in  nog  andere  gevallen  eindelijk  is  de 
hersenmassa  tot  eenen  gelijkmatigen  brij  vervloeid,  die,  naar 
gelang  van  de  hoeveelheid  van  het  uitgestorte  bloed,  bleck- 
tot  donkerrood  gekleurd  is. 

Voorts  ondergaan  de  hersenen  van  zelf  eene  verscheuring, 
eene  verbrokkeling,  eene  kneuzing,  welke  geheel  overeenko¬ 
men  met  die,  welke  ontstaan  door  werktuigelijke  inwerking 
bij  hersenbloeding  (bloedberoerte).  Bij  de  hoogere  graden 
van  waterzucht  der  holten  komt  het,  gelijk  wij  reeds  aange¬ 
merkt  hebben,  tot  verscheuring,  doorboring  van  het  tus- 
schenschot,  van  het  weeke  verbindscl  enz.,  ja  zelfs,  in  zeld¬ 
zame  gevallen ,  tot  barsten  van  de  hersenmassa ,  die  de  holten 
omkleedt,  met  ontlediging  van  het  serum. 

Ligte,  zuivere  gehouwene  en  geslokcue  wonden  genezen 
soms  door  hechting,  en  ligte  kneuzingen  op  dezelfde  wijze  als 
de  hersenbloeding;  meer  aanmerkelijke  beleedigingen  worden 
vroeger  of  later  doodelijk  door  een  hoogeren  graad  van  ontste¬ 
king,  ettering,  gele  verweeking.  Verwondingen  met  verlies 
van  zelfstandigheid,  genezen  onder  vleeschhcuvelvorming  (gra¬ 
nulatie),  die  de  opening  opvult  en  zich  vasthecht  aan  het 
nieuwe  weefsel ,  dat  als  likteeken  het  verlies  van  de  hersen¬ 
vliezen  en  schedelbeeuderen  herstelt.  Daarbij  draagt  ter  aan¬ 
vulling  van  de  ontstane  ruimte  in  den  schedel  ook  nog  eene 
uitzetting  van  de  zijdelingsche  hersenholte  des  te  meer  bij, 
hoe  grooter  het  verlies  van  zelfstandigheid  geweest  is,  en 


(  726  ) 

hoc  minder  dit  door  de  vleeschheuveltjcs  en  het  liklccken- 
weefscl  kan  hersteld  worden.  Somtijds  woekert  de  granulatie 
tot  buiten  de  wondopening  in  den  schedel,  wat  alsdan  den 
door  de  heelkundigen  vroeger  dusgenoemden  Fungus  cerebri, 
hcrsensponsgezwcl ,  daarstelt. 

Eene  bijzondere  vermelding  verdient,  bier  nog  de  met  gec- 
ne  zigtbare  stoornis  van  den  zaraenhang  verbondene  her¬ 
senschudding.  Meestal  gaat  zij  gepaard  met  eene  meer  uit¬ 
gebreide  verbrijzeling  van  den  schedel,  door  vallen  van 
eene  hoogte;  zij  is  spoedig  doodelijk;  de  hersenen  vertoo- 
nen  zich  daarbij  dikwijls,  zoo  niet  altijd,  duidelijk  zamen- 
gevallenen  bloedledig.  Bovendien  wordt  zij  ook  dooreenig, 
op  een  bepaald  punt  van  den  schedel  inwerkend  geweld  ver¬ 
oorzaakt.  Hiermede  is  vaak  eene  onbeduidende  scheiding 
van  den  zamenhang  aan  den  schedel ,  eene  geringe  bloed¬ 
storting  op  of  onder  het  harde  hersenvlies  verbonden ,  en  er 
ontwikkelt  zich  spoedig  daarop  ontsteking ,  versterving  der  sche- 
delbcenderen ,  ontsteking  en  ettering  van  het  harde  hersen¬ 
vlies  op  de  getroffene  plaats;  meer  nog  ontwikkelt  er  zich 
ten  gevolge  hiervan ,  of  ook  wel  zonder  dat  het  boven  be¬ 
schrevene  voorafgaat,  eene  verspreide  ontsteking  van  het 
zachte  hersenvlies  (meningitis);  van  het  meeste  belang  zijn 
evenwel  die  meer  zeldzame  gevallen ,  waarbij  niet  slechts, 
zonder  al  deze  omstandigheden  in  den  omtrek  der  hersenen, 
en  zonder  zigtbare  scheiding  van  den  zaraenhang,  maar  zelfs 
zonder  alle  tastbare  opvolgende  w'eefselvernieling,  dadelijk 
na  de  gewelddadigheid  of  na  verloop  van  eenigen  tijd,  een 
hersenlijden  ontstaat ,  waar  de  dood  op  volgt.  Wij  hebben 
in  zulke  gevallen,  die  aan  ervarene  Heelkundigen  bekend 
zijn,  even  als  na  tastbare  aandoening  van  het  weefsel  der 
hersenen,  die  door  eene  van  buiten  werkende  gewelddadige 
oorzaak  ontstaan  is,  niet  alleen  eene  in  het  oog  vallende  al- 
gemeene  uittering,  maar  vooral  eene  zeer  snel  verloopcndc , 
en  bij  bestaande  welgevoedhcid  nog  meer  in  bet  oog  vallende 
vermindering  der  bloedmassa  (anaemie)  waargenomen. 
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b.  Ziekten  van  het  iceefsel. 

a.  Overmaat  cn  gebrek  aan  bloed. 

De  vaatovervulling  der  hersenen  is  een  veelvuldig  ver¬ 
schijnsel  ,  cn  gaat  gewoonlijk  niet  een  overccnkomstigen  toe¬ 
stand  van  bet  wcekc  hersenvlies  gepaard  (1). 

Hare  ontleedkundige  fcenfeekenen  zijn  vooreerst  opspui- 
ting  der  hersenvaten ,  en  liet  verschijnen  van  buitengewoon 
talrijke  bloedpunten  op  de  door  de  hersenen  gevoerde  sne¬ 
de.  De  grijze  zelfstandigheid  toont  reeds  bij  mindere  gra¬ 
den  eene  verschillend  in  het  rood  geschakeerde  kleuring,  die 
bij  jeugdige  voorwerpen  en  vooral  bij  kinderen  helderrood  is; 
bij  hoogcre  graden  verliest  het  hersenmerg  zijne  zuivere  wit¬ 
te  kleur,  wordt  inzonderheid  bij  kinderen  graauwrood,  ja 
in  enkele  zeer  zeldzame  gevallen  rood;  daarbij  zijn  de  her¬ 
senen  gezwollen,  turgor  congestionis ,  welke  vermeerdering 
in  den  omvang  zich  van  die,  welke  bij  hypertrophie  voorkomt 
(pag.  715)  door  de  ligtelijk  waar  te  nemen  grondoorzaak, 
namelijk  de  vaatovervulling,  onderscheidt.  Ook  eene  ver¬ 
meerdering  in  vastheid  des  weefsels  heeft  men  hierbij  op- 
gemerkt  (bocillaud)  ;  deze  is  echter  geen  bestendig ,  maar 
veeleer  een  toevallig  verschijnsel. 

De  vaatovervulling  der  hersenen  komt  in  het  beloop  en 
ien  gevolge  van  de  meest  verschillende,  snel  en  langzaam 
verloopendc  ziekten  voor,  als  active,  passive  en  mechanische 
vaatovervulling. 

Buitendien  neemt  men  haar  onafhankelijk  van  deze  ziek¬ 
ten  waar  met  een  zelfstandig  beloop,  dat  voorbijgaande, 
voortdurend,  terugkeerend ,  en  tol  gewoonte  geworden  zijn 
kan.  Vaatovervuilingen  van  de  laatste  soort  vinden  voorna¬ 
melijk  in  den  kinderlijken  leeftijd ,  cn  tijdens  het  tijdperk 


(1)  Het  clinisch  onderscheid,  dat  men  tusschen  de  byperae- 
mie  der  hersenzelfstandigheid  cn  die  der  vliezen  meent  te 
mogen  vaststellen  ,  is  dan  ook  zeer  gewaagd  ,  daar  beide  meest¬ 
al  gelijk  voorkomen.  De  lijkopeningen  hebben  tot  dusverre 
wel  het  gewaagde  van  die  onderscheiding,  maar  geenzins  de 
gronden  daarvoor  leeren  kennen. 
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der  manbaarheid  plaats.  Gewigtig  zijn  voorts  die  vaatover- 
vullingen ,  die  te  weeg  gebragt  en  onderhouden  worden  door 
verscheidene  vveefselziekten  der  hersenen,  onder  welke,  be¬ 
nevens  andere,  vooral  in  aanmerking  komen  de  verschillende 
vreemde  gewrochten  zoowel  in  de  hersenen  als  in  de  schedel- 
holte,  voornamelijk  vaatrijke  en  die  voor  opzwelling  vatbaar 
zijn,  gelijk  het  hersensponsgezwel.  Zeer  gewigtig  eindelijk 
zijn  ook  de  boven  (pag.  722)  vermelde  vaatovervullingen  ten 
gevolge  van  de  vorming  van  ledige  ruimten  bij  hersen- 
atrophie. 

Terugkeerende  matige  vaatovervullingen ,  vooral  in  den  kin¬ 
derlijken  leeftijd,  dragen  mede  bij  tot  het  ontstaan  van  lier- 
senhypertrophie :  bovendien  vormen  zij  vaak  eene  naar  de  om¬ 
standigheden  snel  of  langzaam  verloopende  zuchtige  zwel¬ 
ling  der  hersenen  (acuut  of  chronisch  oedeem)  met  weiach¬ 
tige  uitstortingen  in  de  hersenholten,  waardoor  zij  doodelijk 
worden.  Verder  kan  het  wel  niet  betwijfeld  worden,  of  de 
vaatovcrvulling  alleen  genomen,  brengt  ook  den  dood  te 
weeg  als  apoplexia  vascularis.  Dit  gebeurt  in  het  beloop 
van  verschillende  heete  {acute)  ziekten ,  die  met  plaatse¬ 
lijke  vaatovervulling  gepaard  gaan;  zoo  worden  hersenziek¬ 
ten  zelve ,  gelijk  de  hypertrophie  en  verschillende  vreemde 
gewrochten  in  de  schedelholte,  die  de  hersenen  uit  hare 
plaats  dringen,  zeer  vaak  door  bijkomende  vaatovervulling, 
doodelijk;  ten  slotte  eindigen  vele  ziekten  van  longen, 
hart  en  groote  vaten ,  waardoor  de  bloedsomloop  belemmerd 
wordt,  en  die  vooral  de  onllediging  van  het  aderlijk  stelsel 
in  het  hart  hinderen,  dikwerf  door  werktuigelijke  vaatover¬ 
vulling. 

Hoogst  gewigtig  is  de  vraag,  of  de  vaak  voorkomende 
snelle  en  onverwachte  sterfgevallen  bij  vroeger  gezonde  voor¬ 
werpen  ,  bij  wie  de  lijkopening  als  cenige  of  als  voornaam¬ 
ste  afwijking,  een  zekeren  graad  van  vaatovervulling  aan¬ 
toonde,  als  juist  hierdoor  veroorzaakt  zijn  aan  te  merken? 
Zijn  zij  te  beschouwen  als  hersenverlamming  door  vaat¬ 
overvulling?  Bevat  dit  eene  ratio  sufficieus  mortis? 

Hieromtrent  is  het  volgende  aan  te  merken : 

a.  In  een  zeker  aantal  van  zulke  gevallen  is  als  vaatover- 
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Vulling,  als  de  eenigste  afwijking,  die  men  in  het  lijk  vindt , 
tot  zulk  eene  hoogte  geklommen ,  dat  men ,  bij  den  tegen- 
woordigen  stand  onzer  wetenschap ,  stellig  cenc  verlamming  der 
hersenen  daarvan  mag  afleiden.  Over  het  algemeen  genomen 
is  evenwel  het  aantal  van  zulke  gevallen  zeer  onaanzienlijk. 

b.  Dikwijls  vindt  men  eene  matige  bloedrijkheid  der  her¬ 
senen  met  denzelfden  toestand  der  longen  verbonden ;  —  het 
is  naauwelijks  uit  te  wijzen  welke  van  beide  gesteldheden  de 
oorspronkelijke,  welke  de  tweede  zij,  dan  of  zij  beiden  zich 
gelijkmatig  ontwikkeld  hebben ,  en  welke  eigenlijk  den  dood 
beeft  te  weeg  gebragt.  Indien  men  in  aanmerking  neemt  dat 
de  bloedovervulling  der  longen,  bij  plotselijken  dood,  dage¬ 
lijks  als  eenige  afwijking  gevonden  wordt,  en  dat  zij  ook 
in  die  gevallen ,  waar  teveus  dezelfde  toestand  in  de  hersenen 
plaats  vindt,  verre  de  overhand  heeft,  zoo  wordt  men  ge- 
regtigd  tot  het  besluit,  dat  in  zulke  gevallen ,  bij  de  beoordec- 
ling  van  de  oorzaak  des  doods ,  aan  de  bloedovervulling  der 
hersenen  eene  mindere  bctcekcnis  toekomt. 

c.  Buitendien  bestaat  er  nog  eene  menigte  van  gevallen , 
waarin  de  lijkopening  niets  anders  dan  eene  matige  bloedrijk¬ 
heid  der  hersenen  aantoont,  en  wel  eene  zoodanige  die,  bij 
aamvezenheid  van  eenige  andere  afwijking ,  niet  opgemerkt 
zoude  zijn  geworden.  —  Of  nu  deze  vaatovcrvullingcn  de 
eigenlijke  oorzaak  van  den  dood  zijn ,  dan  wrel  of  zij  als  toe¬ 
vallige  tot  den  doodstrijd  behoorende  verschijnselen  geacht 
moeten  worden,  dit  laat  zich,  naar  onze  meening,  bij  het 
duister,  dat  thans  nog  over  de  meeste,  vooral  plotselijke  wij¬ 
zen  van  sterven  verspreid  ligt,  niet  bepalen.  Slechts  in 
zoo  verre  zou  men  ten  gunste  der  eerste  meening  kunnen 
besluiten,  door  aan  te  nemen,  dat  de  vatbaarheid  der  her^ 
senen  voor  verlamming,  evenzeer  als  die  voor  den  dood,  in 
het  algemeen  geheel  individueel  is. 

Menschen,  die  den  zoogenaamden  habitus  apoplccticus 
hebben,  zijn  op  verre  na  niet  zoo  vatbaar  voor  vaatovcrvul- 
ling  der  hersenen  in  het  algemeen  en  voor  apoplexia  vascu- 
laris  in  het  bijzonder ,  als  wel  zij ,  die  den  tcgcnovergesteldcn 
ligchaamsbouw  bezitten  en  kinderen. 

De  bloedarmoede  der  hersenen  is,  gelijk  bekend  is,  een 
I.  47 
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hoogst  gewigtigc,  levensgevaarlijke  toestand.  Gemeenlijk 
verschijnt  zij  als  een  gedeelte  van  de  algemeene  anaemie,  ver¬ 
oorzaakt  door  bloedstorting,  of  door  blocdvcrmindcring  ten 
gevolge  van  snel  en  langzaam  verloopende  ziekten.  Zeer 
merkwaardig  is  ook  die,  welke  ontstaat  door  vernaauwing 
en  toesluiling  der  naar  de  hersenen  loopende  vaatsian:- 
men,  vooral  indien  hunne  monden  aan  den  boog  der  groote 
slagader  door  woekerende  afzettingen  vernaauwd  of  geslo¬ 
ten  zijn;  zoo  ook  die  anaemie,  die  uit  hypcrlrophie ,  zwel¬ 
ling,  uit  drukking  en  verdringing  der  hersenen  door  hevige 
bloeding ,  door  ontsteking ,  gele  verweeking  en  vreemde  ge¬ 
wrochten,  ontslaat. 


b.  Hersenbloeding. 

Hersenbloedstorting ,  hersenbloeding .  bloedheroerte  (kort¬ 
weg  beroerte haemorrhagia  cerebri  (apopleccia  sangui- 
nea ,  A.  gravis),  ccne  zeer  veel  voorkomende  en  zeer  dik¬ 
werf  plotseling  doodende  hersenziekte.  Wij  laten  haar  op 
de  bloedovervulüng  volgen,  ofschoon  zij  niet  noodzakelijk 
door  klaarblijkelijke  blocdovervulling  wordt  voorbereid  en  te 
weeg  gebragt. 

De  hersenbloeding  bestaat  in  uüimting  van  bloed  in  de 
•  hersemelfstandigheid ,  ivctaraan  eene  met  de  hoeveelheid 
der  bloeding  overeenkomende  scheiding  van  den  zamenr 
hang  in  hel  hersenweefsel  verbonden  is ,  welke  gewoonlijk 
duidelijk  in  het  oog  valt  als  verwoesting  van  verschillenden 
aard:  —  scheuring,  kneuzing  der  herscnzelfslandigheid. 

De  hevigheid  der  bloeding ,  het  aantal  der  bloedende  va¬ 
ten  en  de  door  de  uitvaling  te  weeg  gebragte,  in  wezen  en 
grootte  verschillende  vernieling  van  de  herscnzclfstandighrid, 
geven  aanleiding  lot  velerlei  merkwaardige  verscheidenhe¬ 
den  in  de  gedaante  van  de  plek  der  bloeding. 

Nu  ééns  toch  vindt  men  de  hersenzelfstandighcid ,  zoowel 
de  grijze  als  de  witte,  op  eene  plaats  van  verschillenden  om¬ 
vang  ,  met  punt-  of  slriemvormige  blocduilvatingen  donker¬ 
rood  gespikkeld  of  gestreept  (ecchymosirt) :  het  aantal  de¬ 
zer  plekken  is  gering;  de  striemvormige  loopen  voornamelijk 
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in  de  rigting  der  mcrgvezels,  terwijl  de  daar  tusschenliggen- 
de  hersenzelfstandigheid  hare  gewone  kleur  en  stevigheid 
behoudt;  zij  vertoont  zich  daar,  waar  de  vezels  naar  ééne 
rigting  loopen,  voor  het  bloote  oog  slechts  uiteengedrongen  ; 
ook  betreft  eene  eigenlijke  laesio  conlinui  ongetwijfeld  slechts 
enkele  grondvormen. 

Dan  eens  is  het  aantal  dier  bloeduitvatingen  aanmerke- 
lijker;  zij  staan  digter  op  een ,  enkele  zijn  zamcngevloeid  en 
daardoor  in  omvang  toegenoraen,  de  hersenzelfstandigheid 
vertoont  zich  gelijkmatig  opgeloopen ,  in  verschillende  scha¬ 
kering  rood,  daarbij  brijachtig  week,  oogenschijnlijk  door 
de  vele  oorspronkelijke  kleine  en  nog  meer  door  de  van  ver¬ 
schillende  kanten  inecngevloeide  grootcre  bloeduitvatingen 
vernield,  en  tot  een  rooden  brij  gekneusd. 

Van  dat  oogenblik  af  vloeijen  de  kleine  bloeduitvatingen  in 
steeds  grooter  hoeveelheid ,  met  vernietiging  der  lusschenlig- 
gende  hersenstof,  lot  steeds  grootere  massas  zamen ,  en  zoo 
vindt  men  dan  als  het  andere  uiterste  eindelijk  al  die  klei¬ 
nere  tot  ééne  grootc  bloeduitvaling  vereenigd ,  die  de  vernielde 
tusschenliggende  hersenzelfstandigheid  in  zich  bevat,  en  ge¬ 
legen  is  in  eene  van  vernielde  en  gekneusde  hersenen  omge- 
vene  holte. 

Deze  plek  —  plek  der  hersenbloeding  ( apopleclischer 
Herd )  is  diensvolgens  gevormd  uit  eene  op  verschillende 
plaatsen  te  gelijk  ontstane  bloeding  en  uit  het  zamenvloeijen 
van  verscheidene  kleinere  plekken.  —  De  eerst  beschrevene 
vorm  heeft  den  naam  van  Apoplexia  capillaris  verkregen. 

Bovendien  komt  de  vorming  van  eene  uitgebreide  plek  ook 
Inog  op  andere  wijzen  tot  stand ,  en  wel  door  zelfstandige  ver- 
grooling  van  ééne  enkele  kleine  uitvaliug  door  voortgezet¬ 
te  bloeding.  Er  komen  namelijk  alleenstaande  zeer  kleine 
uilvatingen  voor  van  de  grootte  van  een  maankopzaadje  of 
|gierstkorrel ,  die,  als  de  bloeding  aanhoudt,  of  zich  herhaalt, 
>ncl  of  langzamerhand  grooter  worden  en  de  omringende  her¬ 
senmassa  op  verschillende  wijze  vernietigen  en  uiteen  drin¬ 
gen.  Eene  zoodanige  in  haren  naasten  omtrek,  dat  is,  in 
hare  wanden ,  op  gelijke  wijze  als  de  zoo  even  beschrevene 
jzamcngestclde  plek  bevat  eene,  ten  minste  in  de  binnenste 
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lagen ,  van  alle  bijgemengde  hersenmassa  vrije  hoeveelheid  bloed. 

Ofschoon  men  niet  opgeven  kan,  of  de  eene  wijze  van 
ontslaan  der  hersenbloeding  van  de  andere  door  eene  bijko¬ 
mende  bijzondere  ziektevormende  omstandigheid  afhangt,  zoo 
schijnt  toch  de  tweede  wijze  van  ontslaan  aan  de  groote, 
eensklaps  doodeude  (foudroyante)  bloedingen  ten  gronde  te 
liggen  en  door  overmatige  ontwikkeling  van  de  linker  hart¬ 
kamer  bepaald  te  worden. 

De  plek  der  hersenbloeding  —  hetzij  op  de  eene  of  ande¬ 
re  wijze  tot  stand  gekomen  —  vertoont,  pas  ontstaan,  in  vele 
opzigten  gewigtige  verscheidenheden ,  die  nu  het  onder¬ 
werp  onzer  overwegingen  zullen  uitmaken. 

Zitplaats  der  bloeding.  Zij  komt  veel  menigvuldiger  in 
de  groote  hersenen  dan  in  elk  ander  gedeelte  voor.  Zij  is, 
hiermede  vergeleken ,  zelfs  reeds  in  de  kleine  hersenen  zeer 
zeldzaam,  nog  zeldzamer  in  de  brug,  en  slechts  bij  uit¬ 
zondering  vindt  men  haar  in  de  vierdubbele  ligchamen,  in 
de  hersenschenkels,  in  het  verlengde  merg,  en  bijna  nim¬ 
mer  in  het  eeltachtig  ligchaam,  in  het  gewelf,  in  den  am¬ 
monshoorn  ,  enz.  Evenwel  bestaat  er  in  zoo  verre  eene  ta¬ 
melijk  veelvuldige  uitzondering  van  dezen  regel ,  dal  men 
namelijk,  behalve  eene  groote  bloeduitstorting  in  de  groote 
hersenen,  ook  wel  te  gelijk  in  andere  hcrscudcelen  eene  of 
meerdere  kleinere  uitstortingen ,  zoo  als  in  de  kleine  herse¬ 
nen  en  in  de  brug,  aantreft. 

In  de  groote  hersenen  zijn  het  vooral  de  beddingen  der 
gezigtszenuwen ,  de  gestreepte  ligchamen ,  van  deze  uit  bet 
mergachtige  gedeelte  der  halfronden,  en  daarna  de  grijze 
zelfstandigheid  der  kronkels,  die  gewoonlijk  getroffen  wor¬ 
den.  Zeldzamer  ligt  de  plek  der  bloeding  in  het  merg  der 
halfronden,  op  verschillende  afstanden  verwijderd  en  afge¬ 
scheiden  van  de  lagen  der  grijze  zelfstandigheid. 

Hieruit  volgt,  dat  vooral  de  ophoopingen  van  grijze  zelfstan¬ 
digheid  en  de  met  aanzienlijke  lagen  dier  stof  oragevene  her- 
sendeelen  door  bloeding  getroffen  worden.  —  Na  deze  opga¬ 
ven  gclooven  wij  zonder  schade  voor  de  wetenschap  eene 
schaal  van  het  meer  of  minder  voorkomen  dezer  aandoe¬ 
ningen  te  kunnen  achterwege  laten. 
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Belangrijk  is  dc  onderscheiding  der  hersenbloeding  in  uit¬ 
wendige  ,  bloeding  der  hersenschors  en  in  inwendige ,  bloe¬ 
ding  in  de  diepte,  naardien  de  eersle  bijzonder  gewiglige, 
stoffelijke  veranderingen  en  stoornissen  der  verrigting  ten  ge¬ 
volge  heeft.  Zij  komt  als  oorspronkelijke  bijna  altijd  alleen 
op  de  bolle  vlakte  der  halfronden  voor. 

De  bloedstorting  in  de  zijdeling  sehe  hersenholten  is , 
wanneer  men  het  doorbreken  van  bloedverzamelingen ,  uit 
het  gestreepte  ligchaam  of  uit  de  beddingen  der  gezigts- 
zenuwen  in  de  ruimte  der  hersenholten  niet  mederekent, 
dus  dc  bloeding  uit  de  in  en  om  het  vlies  der  holten  ver¬ 
takte  vaten,  een  der  allerzeldzaamste  verschijnselen.  Wij 
hebben  haar  zelf  met  anderen  ook  eenmaal  bij  een  aan¬ 
geboren  zeer  groot  waterhoofd  waargenomen. 

De  grootte  der  plek  van  bloeding  vertoont  dc  menigvul- 
digstc  verscheidenheden ;  zij  wisselt  af  van  de  grootte  van 
een  maankopzaadje  of  van  een  gierst  korrel  tot  die  van 
eene  mmsvuist  en  daarboven,  zoodot  zij  ten  laatste 
een  geheel  groot  halfrond  inneemt.  Natuurlijk  komen  juist 
in  de  groote  hersenen  de  nitgestrektste  bloeduitstortingen  voor. 
Hierbij  gebeurt  het  niet  zelden,  dat  zij  de  hersenen  óf  uaar 
buiten  óf  ook  bijzonder  dikwijls,  ten  gevolge  van  hare  ge¬ 
wone  zitplaats  in  de  gczigtsbeddingcu  en  gestreepte  ligcha- 
men ,  naar  binnen,  dat  is:  in  de  ruimte  der  zijdclingsche 
holten,  doorbreken.  Het  gevolg  hiervan  is  in  het  eerste  ge¬ 
val  eene  uitstorting,  vooreerst  in  het  weefsel  van  het  zachte 
hersenvlies  en  daarop  tusschen  dit  en  liet  binnenste  blad 
van  het  spinnewebvlies,  waarbij  zij  eene  verschillende  uit¬ 
breiding  erlangt;  niet  zelden  is  het  geheele  stuk  van  hel 
zachte  hersenvlies,  dat  het  zieke  halfrond  omkleedt ,  met  bloed 
opgeloopen  en  van  hier  volgt  eene  vrije  uitstorting  in  dc 
hersenholten.  In  het  tweede  geval  stort  spoedig  eene  groote 
hoeveelheid  bloed  in  eene  zijdclingsche  holte,  en  van  hier, 
met  ruime  scheuring  van  het'  tusschenschot  der  holten  en 
van  het  gewelf,  in  de  andere  zijdeliugsche  holle,  in  de  mid¬ 
delste,  en  zoo  verder  ook  in  dc  vierde.  Uit  deze  hersen- 
ïoltcn  ontstaat  dan  eene  uitgebreidc,  bloedige  oplooping 
ian  het  zachte  hersenvlies ,  rondom  dc  ganschc  hersenen , 
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doch  voornamelijk  aan  de  grondvlakte.  De  grootte  der  schenr 
zelve  verschilt  zeer;  nu  eens  is  zij  eene  onaanzienlijke 
reet,  dan  eens  vormt  zij,  vooral  in  het  gestreepte  ligchaam 
en  in  de  gezigtsbedding ,  eene  groote,  in  de  holte  gapende 
spleet. 

Bij  bloeding  aan  den  omtrek,  hersenbloeding  der  schors, 
wordt  die  plek  van  buiten  door  het  zachte  vlies  bedekt  en 
gesloten,  terwijl  dit  laatste  zelf  in  zijn  weefsel  opgcloopen 
is.  In  vlakteuitbreiding  beslaat  deze  bloeding  der  hersen¬ 
schors  meestal  gemiddeld  een  vierkanten  duim. 

De  kleinste  bloedingen  komen  in  die  hersendeelen  voor, 
waar  deze  aandoening  over  het  algemeen  zeldzamer  is. 
Evenwel  zijn  plekken  van  de  grootte  eener  walnoot  in  de  brug 
en  nog  grootcre  in  de  kleine  hersenen  niet  zeer  zeldzaam. 

Het  aantal  der  (pas  ontstane)  bloedingen  verschilt  even¬ 
zeer.  Gewoonlijk  is  er  slechts  eene,  ofschoon  hierop  vele 
uitzonderingen  zijn.  Benevens  zeer  groote  plotseling  doo- 
dende  bloedingen  in  de  groote  hersenen  is  het  zeer  gewoon 
nog  eene  of  vele  andere,  in  omvang  kleinere  bloedstortin¬ 
gen,  in  verschillende  hersendeelen  te  vinden.  Bijzonder  be¬ 
langrijk  is  het  gelijktijdig  of  ten  minste  bijna  gelijktijdig  ont¬ 
staan  van  zeer  talrijke ,  in  grootte  van  gierst-  of  haverkorrels 
tot  boonen  toe  verschillende  uitstortsels  in  de  meest  verschil¬ 
lende  hersendeelen,  gelijk  het  nu  en  dan  in  zeer  uitgeteer¬ 
de  hersenen  van  oude  lieden  voorkomt. 

Opmerkelijk  is  ook  het  voorkomen  van  twee  uitstortingen 
op  overeenkomstige  punten  in  parige  hersendeelen,  zoo  als 
de  gestreepte  ligchamen. 

De  gestalte  is  in  het  algemeen  bij  kleinere  plekken  rond, 
langwerpig  rond,  zoowel  in  de  mergachtige  deelen  als  in  de 
brug;  zeer  dikwijls  gelijkt  zij  op  eene  in  de  rigting  der  ve¬ 
zels  verhopende  spleet ;  groptere  plekken  vormen  eene  onre¬ 
gelmatige  ,  in  verschillende  rigtingen  bogtige  kloof. 

De  naaste  omtrek ,  de  wanden  van  de  plek  der  bloe¬ 
ding  ,  vormt  eene  tot  verschillende  dikte  opgeloopene,  roo- 
de ,  tot  een  weeken ,  zeer  vochtigen  brij  gekneusde  hersen¬ 
stof;  in  grootcre  plekken  steken  overblijfselen  daarvan  in  de 
holte  uit. 
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De  inhoud  eindelijk,  het  uitgevate  bloed,  vertoont  ook  vele 
verscheidenheden.  Vooral  zijn  er,  zoo  als  wij  boven  reeds 
aanmerkten ,  overblijfselen  van  vernielde  hersenmassa  in  voor¬ 
handen  ,  of  wel  het  is  vrij  van  deze  bijmenging.  De  hoeveel¬ 
heid  rigt  zich  naar  den  omvang  der  uitstorting,  en  kan  tot 
6,  8,  ja  10  oneen  bcloopcn. 

In  den  graad  en  de  wijze  waarop  het  uilgevate  bloed 
strem t ,  vinden  de  menigvuldigsle  verscheidenheden  plaats. 
Nu  eens  vormt  het  een  gelijkvormig  min  of  meer  dik,  donker¬ 
rood  bezinksel ,  dan  weder  bestaat  het  uit  een  vloeibaar  ge¬ 
deelte  en  uit  gestolde  klonters  van  zeer  verschillende  vast¬ 
heid,  of  wel  het  heeft  zich  scherper  in  een  vloeibaar  ge¬ 
deelte  en  een  zamenhangenden  koek  gescheiden ;  soms  is  de 
gänsche  massa  lot  een  koek  gestold ,  die  de  gehcelc  plek  opvult , 
en  dus  met  hare  gedaante  overeenkomt.  Bovendien  heeft  zich 
op  verschillende  plaatsen  de  vezelstof  afgezonderd  in  de  ge¬ 
daante  van  klonters  of  van  strengvormige  of  vliezige ,  door  den 
donkerrooden  koek  loopende  massa's.  Zeer  gewigtig  zijn  de 
tot  nu  toe  niet  in  aanmerking  genomene  grootcrc hoeveelheden 
van  afgescheiden  vezelstof,  die  rondom  den  koek  en  het 
weiachtig  gedeelte  gelegen ,  deze  als  eene  beurs  insluiten , 
of  ook  als  klonten  in  het  midden  des  hoeks  liggen ;  het 
zijn  blijvende  beletselen  voor  de  genezing,  dat  is  voor  dc 
verkleining  en  sluiting  van  de  plek  der  hersenbloeding. 

De  door  bloedstorting  getroffene  hersenen  ondergaan 
ook  nog ,  behalve  de  scheiding  van  den  zamenhang  op  de 
plek  zelve,  eene  met  de  uitgebreidheid  van  deze  overeenko¬ 
mende  plaatsverdringing ;  dc  rondom  de  uilstorlingsplek 
gelegene  hersenmassa  wordt  uitgezet,  uiteen  getrokken,  zoo 
dat  het  getroffene  hersendeel  dienovereenkomstig  wordt  ver¬ 
groot,  opzwelt  en  menigerlei  misvorming  ondergaat.  Groole 
plekken  veroorzaken,  omdat  een  goed  deel  van  het  uitgevale 
bloed  niet  geronnen  is ,  vochtgolving  van  het  gezwollen  her¬ 
sendeel.  Zoo  is  de  pons  rondom  eene  daarin  gelegene  blocd- 
vcrzameling  uitgezeten  vooral  in  dc  breedte  aan  omvang’toc- 
genomeu;  voornamelijk  zijn  deze  veranderingen  duidelijk  bij 
een  in  grooterc  uitgestrektheid  getroffen  halfrond.  Dit  wordt 
alsdan  tegen  het  harde  hersenvlies  en  d^n  schcdclwaml ,  en 
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naar  binnen  tegen  het  tegenovergestelde  halfrond  aangedron¬ 
gen,  en  aan  zijne  sikkelvlakte  bol  uitgezet;  het  is  op  het  ge¬ 
voel  zwalpend ,  en  bij  zeer  groote  uitstortingen  scheurt  het  on¬ 
der  het  blootleggen  van  het  harde  hersenvlies  boven  de  aan¬ 
gedane  plek  in;  de  inwendige  hersenvliezen  zijn  dun  ,  de  wei, 
waarmede  zij  doortrokken  waren,  wordt  verdrongen,  hunne 
vaten  zijn  zamengedrukt,  de  kronkels  ineengedrongen,  vlak 
gemaakt,  verdwijnen;  de  deelen  aan  de  grondvlakte  der  her¬ 
senen  zijn  platgedrukt  ,  de  zijdelingsche  holte  is  vernaauwd 
en  haar  inhoud  weggedrongen.  Heeft  zich  zulk  eene  bloe- 
dingsplck  in  de  hersenholte  geopend ,  zoo  neemt  ook  het  an¬ 
dere  halfrond  aan  de  opzetting  deel ,  enz. 

Bij  eene  pas  ontstane  hersenbloeding  komen  nog  velerlei 
veranderingen  in  de  plek  zelve,  en  zelfs  daar  builen  in  de  om¬ 
liggende  hersenzelfstandigheid ,  ja  iu  de  gezamenlijke  herse¬ 
nen,  die  wij  thans,  na  de  gegevene  schildering  van  eene  pas 
gevormde  bloedingsplek ,  willen  nagaan.  Zij  bevatten  in  één 
woord  de  uitgangen  en  gevolgen  der  hersenbloeding,  onder 
voorwaarde  dat  dezeniet  reeds  bij  haar  eerste  ontstaan  of  korten 
tijd  —  weinige  dagen  -r-  daarna  den  dood  te  weeg  brengt. 
Voornamelijk  belmoren  hiertoe  de  veranderingen ,  die  bij  een 
günstigen  uitgang  ontstaan  en  het  herstellingsproces  der 
hersenbloeding  vormen.  De  schildering  daarvan  kan  slechts 
de  slotsom  zijn  van  een  herhaald  onderzoek  bij  personen, 
die  op  de  meest  verschillende  tijdperken  na  hersenbloeding 
stierven. 

Deze  veranderingen  betreffen  evenzeer  het  uitgevate  bloed , 
als  de  omliggende  hersenzelfstandigheid ,  den  wand  der 
bloedingsplek. 

Het  uitgevate  bloed  ondergaat,  wat  zijne  kleur  betreft, 
velerlei  trapsgewijze  veranderingen;  het  wordt  donkerrood, 
daarop  bruin ,  van  kleur  als  pruimenmoes ,  roestbruin ,  gist- 
geel,  en  ten  laatste  verdwijnt  ook  deze  kleur  geheel  of  genoeg¬ 
zaam  geheel,  en  er  blijft  eene  heldere,  kleurlooze,  of  soms 
witachtig  troebele  vloeistof  over.  Gelijken  tred  hiermede  hou¬ 
den  de  veranderingen,  die  het  uitgevate  bloed  in  lijvigheid 
en  in  het  algemeen  in  zijne  wijze  van  bestaan  ondergaat. 
Over  het  geheel  komen  zij  voor  als  vloeibaarwording,  als  op- 
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lossing  van  vezelstof  en  bloedligcliaampjcs  met  de  bovenver¬ 
melde  veranderingen  van  de  kleurstof. 

De  in  het  uitgevate  bloed  vervatte  overblijfselen  van  de 
hersenzelfstandigheid  ondergaan  evenzeer  eene  oplossing  en 
verdwijnen  geheel. 

Nevens  deze  veranderingen  van  den  inhoud  neemt  men 
de  volgende  aan  de  wanden  van  de  plek  der  bloeding  waar. 

Vooreerst  ondergaat  de  opgeloopcne,  door  kneuzing  ver¬ 
nielde,  in  de  gedaante  van  brijachtige  vlokken  in  de  hol¬ 
te  afhangende  hersenzelfstandigheid  eene  losweeking  en 
wegsmelting  in  de  wanden  van  die  plek ,  waardoor  de  bin¬ 
nenvlakte  dier  holte  een  effen  aanzien  krijgt,  terwijl  de 
plek  zelve  eenen  meer  regelmatig  afgeronden  vorm  erlangt. 
In  de  aangrenzende  ongeschonden  geblevene  hersenmassa  ont¬ 
slaat  thans  eene  matige  (terugwerkende)  ontsteking,  wier 
voortbrengselen  gedeeltelijk  tot  weefsel  vervormd  worden, 
gedeeltelijk  maar  ook,  even  als  de  stoffelijke  grond  der 
aandoening,  het  hersenweefsel  namelijk,  tot  eene  fijne  kor- 
relmassa  uitéénvallen  en  langzamerhand  opgeslorpt  worden. 
Alzoo  blijkt  in  het  algemeen  deze  laag  te  bestaan  uit  bind¬ 
weefselachtige  vezelen ,  talrijke  ronde  en  tot  vezelen  uitge¬ 
rekte  kernvormingen ,  teedere  kernvezelen ,  deels  verspreide , 
deels  tot  zoogenoemde  uitzweclings-bollen  zamengehoop- 
te  grondkorreltjes  (Elementarkörnchen)  en  uit  eene  zekere 
hoeveelheid  gele ,  roodgele ,  vormlooze  kleurstof.  Overigens 
wisselt  de  dikte  der  laag  af  naarmate  vau  de  hoeveelheid  dezer 
bestanddeelen ;  bij  sterke  vorming  van  nieuw  weefsel  is  zij  aan¬ 
zienlijk  5  in  vele  gevallen  vormt  zij  daarentegen  een  soort  van 
raam ,  welks  stijlen  uit  dc  genoemde  vczclstofvormingen  be¬ 
staan,  tusschen  welke  zich  eene  vloeistof  bevindt,  die  wit , 
troebel,  op  kalkmelk  gelijkende,  en  uit  de  genoemde. korre¬ 
lige  massa  zamengesteld  is.  Na  opslorping  van  deze  vloei¬ 
stof  wordt  zij  echter  steeds  digter  en  steviger,  en  krijgt  het 
aanzien  van  eene  de  plek  der  bloedstorting  omsluitcndc  eelt¬ 
achtige  massa. 

Ondcrtusschcn  hebben  daar  binnen  dc  boven  in  het  alge¬ 
meen  vermelde  veranderingen  aan  het  uitgevaat  bloed  plaats 
gevonden.  Dc  vloeistof  bevat,  behalve  eene  verschillende  hoe- 
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veelheid  van  verspreide  of  zamengehoopte  grondkorreltjes  en 
slipjes  eene  groot  ere  of  kleinere  hoeveelheid  van  bruine,  geel- 
roode  of  gele  kleurstof,  in  vormlooze  massa  of  in  de  gedaante 
van  zeer  kleine  driezijdige  zuiltjes.  Daarbij  wordt  de  ruimte 
der  plek  met  een  fijn  netwerk  van  verschillende  digtheid ,  in 
welks  mazen  het  genoemde  vocht  zich  bevindt,  doorweven, 
maar  soms  blijft  het  ook  eene  eenvoudige  holte,  welker  wanden 
dan  met  een  soortgelijk  raam  overdekt  zijn.  Bij  nader  onder¬ 
zoek  vertoont  zich  dit  als  een  geleiachlig  kiemvocht  (Blastem) , 
dat  allengskens  tot  hoogst  fijne  vezeltjes  uiteenvalt  en  vele 
verspreide  of  zamengetaste  grondkorreltjes  met  eene  verschil¬ 
lende  hoeveelheid  kleurstof  bevat.  Dit  vormt  het  bekende 
en  voor  karakteristiek  gehoudene  belegsel  van  de  hersenbloc- 
dingsplek ,  wanneer  deze  eene  zoogenoemde  cystis  apoplectica 
geworden  is. 

Even  als  bij  de  in  deze  ruimte  vervatte  vloeistof  het  geval 
is,  zoo  gaat  de  kleurstof  van  dit  bekleedsel  en  van  het  daar¬ 
mede  gelijk  te  achten  raamvormig  aanzetsel  langzamerhand 
verloren,  ten  minste  voor  het  bloote  oog;  want  men  kan 
haar  slechts  met  behulp  van  het  mikroskoop  in  eene  uiterst 
geringe  hoeveelheid  daarin  waarnemen.  Diensvolgens  ver¬ 
liest  het  kleurstofgehalte  zijne  beteekenis  voor  de  ziekteher- 
kenning,  terwijl  vele  andere  toestanden,  die  van  bloeduitva- 
ting,  al  is  het  dan  ook  in  de  kleinste  hoeveelheid,  verge¬ 
zeld  gaan ,  inzonderheid  de  ontsteking,  dergelijke  kleurstof 
achterlaten. 

In  zijn  verder  beloop  begint  dit  overtreksel  langzamerhand 
op  fijn  vezelig  bindweefsel  te  gelijken,  en  wordt  tevens  digter 
en  aan  zijne  binnenoppervlakte  glad,  zoodat  de  hersenbloc- 
dingsplek  het  aanzien  heeft,  als  ware  zij  «net  een  weivlies 
bekleed.  Somtijds  vindt  men  er  ook  nieuwgevormde  vaten  in. 

Voorts  is  deze  plek  in  het  algemeen  nog  verder  voor  te¬ 
ruggaande  ontwikkeling  of  herstelling  vatbaar.  Deze  bestaat 
in  de  langzame  vernaauwing  en  eindelijke  sluiting  of  het 
verdwijnen  van  den  zak. 

Dit  wordt  bij  de  gemakkelijkheid,  waarmede  de  binnen¬ 
ste  bcklceding  van  den  zak  vocht  laat  doordringen,  door 
opslorping  van  de  vloeistof  te  weeg  gebragt.  De  zak 
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neemt  langzamerhand,  en  wel  voornamelijk  in  de  rigting 
zijner  vezelen  in  omvang  af,  en  eindelijk  vallen  zijne  wan¬ 
den  op  elkander  en  groeijen  zamen.  De  plaats  van  den  ver¬ 
dwenen  zak  wordt  nu  door  eene  meestal  langwerpige  eeltach¬ 
tige  massa,  (likteeken  der  hersenbloeding)  aangewezen,  in 
wier  midden  dikwerf,  ofschoon  (blijkens  het  bovenvermelde) 
niet  altoos,  eene  streep  van  kleurstof  gevonden  wordt. 

Het  tijdsverloop,  waarin  deze  verschillende  veranderingen 
en  de  eindelijk  volledige  herstelling  van  de  plek  der  hersen¬ 
bloeding  tot  stand  komt,  laat  zich  niet  naauwkeurig  bepa¬ 
len.  Wanneer  men  ook  al  in  het  algemeen  zeggen  kan ,  dat 
de  herstelling  van  den  hersenbloedingszak  gewoonlijk  binnen 
2  —  5  maanden  plaats  vindt ,  zoo  laat  zich  toch  aangaande 
de  verder  daarin  voorkomende  veranderingen  tot  aan  zijne 
sluiting  volstrekt  niets  bepalen.  Het  hangt  onder  anderen 
grootendeels  van  de  grootte  van  den  zak  af.  —  Wij  willen 
thans  de  voornaamste  omstandigheden ,  waaronder  de  ver¬ 
mindering  en  sluiting  van  den  zak  slechts  langzaam , 
of  in  het  geheel  niet  tot  stand  komt,  aanstippen: 

a.  Groote  zakken  heelen  getvoonlijk  niet ,  maar  wor¬ 
den,  nadat  zij  in  verschillende  male  zijn  afgenomen,  voor 
altijd  behouden ;  slechts  bij  uitzondering  komt  eene  zeer  aan¬ 
merkelijke  vermindering,  eene  bijna  of  zelfs  volledige  slui¬ 
ting  van  zeer  uitgebreide  hcrseubloedingsplekken  voor. 

b.  Vaatvorming  in  het  bekleedsel  van  den  zak  schijnt 
in  zooverre  een  beletsel  op  te  leveren,  als  het  waarschijn¬ 
lijk  is,  dat  nevens  de  opslorping  ook  eene  afscheiding  van  wei¬ 
achtig  vocht  plaats  vindt. 

Het  laat  zich  zelfs  denken  dat  onder  deze  omstandigheid , 
ten  gevolge  van  door  de  bloeding  te  weeg  gebragte  hersente- 
ring ,  en  hierdoor  veroorzaakte  vaatovcrvulling  en  verhoogde 
afscheiding  van  het  met  vaten  voorziene  bekleedsel ,  de  zak 
nog  grooter  wordt. 

c.  Eene  geheel  bijzondere  en  blijvende  belemmering  voor 
het  kleiner  worden  en  sluiten  van  den  bloedingszak  ontstaat 
daardoor ,  dat  in  het  pas  uitgevate  bloed  de  vezelstof  zich 
als  eene  aan  den  omtrek  of  in  het  midden  gelegene  stol¬ 
ling  afscheidt.  In  het  eerste  geval  wordt  het  uilgevatc 
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bloed  ingcslotcn  in  eene  uit  gestremde  vezelstof  bestaande, 
en  door  aanhangend  bloed  gekleurde  beurs,  op  dezelfde  wij¬ 
ze  als  zulks  met  de  bloeduitstortingen  in  den  zak  van  bet 
spinnewebsvlies  plaats  vindt.  Binnen  deze  beurs  ondergaat 
het  de  boven  vermelde  veranderingen,  terwijl  buiten  in  de 
aangrenzende  herscnzelfstandigheid,  door  terugwerking,  ver¬ 
harding  ontstaat.  De  digtheid  van  die  beurs  maakt  eene 
opslorping  van  den  inhoud  ónmogelijk  of  ten  minste  zeer 
mocijelijk,  zoodat  de  zak  naauwelijks  voor  verkleining  vat¬ 
baar  is.  In  het  tweede  geval  is  de  vezelstof  van  het  uitge¬ 
vate  bloed  tot  een  stevigen  en  gemeenlijk  ronden  klomp  ge¬ 
ronnen.  Deze  is  dan  nog  wel  voor  eene  zekere  vermindering 
vatbaar,  deels  door  oplossing  in  de  omringende  vloeistof, 
deels  door  ineenkrimpen  met  omvorming  tot  een  vczelachtig 
weefsef;  doch  deze  verkleining  is  niet  van  belang  en  volgt 
niet  dan  zeer  langzaam,  zoodat  de  vczelstofmassa  een  blij¬ 
vend  beletsel  voor  de  volledige  sluiting  van  den  zak  wordt. 

Zulk  eene  afscheiding  van  de  vezelstof  laat  zich  ook  slechts 
bij  eene  snel  ontstane  en  aanzienlijke  uitstorting  van  bloed 
denken ,  gelijk  wij  ze  dan  ook  inderdaad  slechts  in  dat  geval 
waargenomen  hebben.  Bij  de  zoogenaamde  apoplexia  capil- 
laris  volgen  de  stollingen  elkander  in  kleine  hoeveelheden  op, 
die  zich  langzamerhand,  bij  herhaling  en  op  verschillende 
punten ,  tot  eene  groote  plek  vereenigen ;  de  vermelde  on¬ 
gunstige  wijze  van  afscheiding  der  vezelstof  tot  grootere  za- 
menhangende  massa’s  kan  hier  niet  wel  tot  stand  komen. 

d.  Bloeduitstortingen  in  de  hersenschors ,  uitwendige 
hersenbloedingen  komen,  ten  minste  bij  aanmerkelijken 
omvang,  bijna  nooit  tot  volledige  sluiting  van  de  beurs. 

De  genezing  van  deze  gevallen  heeft  hoofdzakelijk  plaats 
op  de  wijze,  die  wij  boven  hebben  beschreven.  Wijzi¬ 
gingen  daarvan  ontstaan  slechts  uit  den  plaalsclijken  toe¬ 
stand  :  de  wanden  van  de  plek  der  aandoening  bestaan 
aan  de  eene  zijde  uit  herscnzelfstandigheid ,  aan  de  andere 
uit  het  weeke  hersenvlies;  de  eeltachtige  verdikking  wordt 
eveneens  aan  de  eene  zijde  in  de  herscnzelfstandigheid  ge¬ 
vonden  ,  en  als  de  bloeding  de  hersenschors  in  hare  ganschc 
dikte  vernield  heeft,  wordt  zij  niet  alleen  opgemerkt  aan  de 
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ran  hersenschors  ontbloote  kronkels,  inaar  dringt  zelfs  lot 
in  het  merg  van  dc  daarlusschen  liggende  groeven  door; 
terwijl  zij  aan  de  andere  zijde,  in  ligteren  graad,  in  het 
zachte  hersenvlies  aanwezig  is;  evenzoo  hecht  zich  de  met 
kleurstof  voorziene  laag  van  de  beurs  aan  de  eene  zijde  aan  de 
hcrsenzelfstandigheid,  en  aan  de  andere  zijde  aan  dc  vliezen, 
die  den  wand  van  de  plek  der  hersenbloeding  uitmaken.  Op 
deze  plaats  is  zij  gewoonlijk  aanmerkelijk  dikker,  en  vormt 
volgens  onze  overtuiging,  de  door  durand  fardel  zooge¬ 
naamde  gele  platen  der  kronkels ,  welke  deze  waarnemer 
aan  chronische  verweeking  (ontsteking)  toeschrijft,  terwijl 
hij,  met  de  vooringenomenheid  van  een  monograaph,  het 
gebied  der  hersenverwecking  (als  cnccphalilis)  ongepast  ver¬ 
groot,  ja  de  hersenbloedingen  van  den  ointrek  en  hare  ge¬ 
volgen  klaarblijkelijk  geheel  miskent.  Bij  plekken  van  min¬ 
dere  uitgebreidheid  volgt  niet  zelden  eene  volledige  sluiting 
door  zamengrocijing  der  wanden ;  de  grootcre  blijven  daar¬ 
entegen  niet  alleen,  zoo  als  wij  boven  aangemerkt  hebben, 
gewoonlijk  voor  langen  tijd  of  voor  altijd  in  den  toestand , 
waarin  zij  een  zak  vormen ,  bestaan ,  maar  worden  bij  de 
aanmerkelijke  wegtering  der  hersenen ,  die  zij  veroorzaken , 
klaarblijkelijk  grooter.  Dit  is  voorzeker  daaraan  toe  te  schrij¬ 
ven,  dat  door  dc  ledige  ruimte,  die  in  den  schedel  ontstaat, 
in  den  uitwendigen  wand  dier  plek ,  welke  uit  een  vaatrijk 
weefsel-  het  zachte  hersenvlies  —  bestaat ,  bloedovervuliiug 
wordt  te  weeg  gebragt,  terwijl  de  vaten,  naar  de  holte 
van  de  plek,  wei  beginnen  af  te  zonderen.  Op  de  aange¬ 
dane  plaats  vindt  men  dan  den  vliezigen  wand  als  eene  han¬ 
gende  beurs  met  vochtgolving. 

De  voortgang  der  herstelling ,  zoo  als  wij  die  thans  uiteen¬ 
gezet  hebben ,  laat  zich  vooral  aan  de  groote  hersenen  waar¬ 
nemen.  Hier  en  zelfs  ook  in  de  kleine  hersenen  genezen 
zeer  uitgebreide  plekken,  ten  minste  in  zooverre,  dat  zij 
eene  op  zich  zelve  ouschadelijke  holte,  eene  beurs  vor¬ 
men.  In  vele  hersendeelen ,  waartoe  vooral  de  brug  behoort , 
waarin  dc  hersenbloeding  juist  niet  zoo  zeldzaam  is,  gene¬ 
zen  slechts  zeer  kleine  plekken.  Gewoonlijk  gelooft  men, 
dal  die  plekken,  wier  grootste  omvang  evenwijdig  loopt 
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inet  de  hersenvczcls ,  en  waarin  dus  de  hersenzelfstandighcid 
meer  vaneen  gedrongen  dan  werkelijk  vernield  is ,  ligter  gene¬ 
zen,  dat  is  eigenlijk  gemakkelijker  sluiten,  dan  in  het  tegen¬ 
overgestelde  geval.  Hiermede  zou  dan  onze  bovengemaakte 
opmerking  strooken,  dat  de  vernaauwing  van  den  zak  der 
hersenbloeding  vooral  in  de  rigting  der  aangrenzende  vezelen 
plaats  grijpt. 

In  weerwil  van  de  gunstige  stelling,  waarin  zich  eene  in  ge¬ 
nezing  verkeerende  hersenbloedingsplek  bevindt ,  kan  zij  toch 
ten  allen  tijde  middclbaar.doodelijk  worden.  Wij  willen  aan 
deze  aanmerking  de  uiteenzetting  der  overige  uitgangen  en 
gevolgen  der  hersenbloeding  vastknoopen. 

a.  De  hersenbloeding  doodt  terstond ,  onmiddelbaar ,  op 
het  oogenblik  zelve,  —  Apoplexia  foudroyante ,  —  of  na 
verloop  van  korten  tijd ,  na  eenige  uren ,  na  weinige  dagen  ; 
zij  doodt  alsdan  reeds  op  zich  zelve  door  de  uitgebreide  ver¬ 
woesting  en  drukking  der  hersenen.  Hiertoe  behooren  groo- 
te  plekken  in  het  midden  der  hersenen ,  van  de  grootte  van  een 
kippenei,  en  zelfs  kleinere,  doch  vooral  de  grootere ,  die  naar 
buiten  in  het  weefsel  van  het  zachte  hersenvlies  of  naar  bin¬ 
nen  in  de  ruimte  der  hersenholten  doorbreken.  Ook  wordt 
de  dood  te  weeg  gebragt,  zelfs  bij  juist  niet  zeer  groole  plek¬ 
ken  ,  in  sommige  hersendoden ,  zoo  als  de  brug ,  het  verlengde 
merg,  de  vierdubbele  ligchamen,  door  plotselijke  opheffing 
van  den  invloed  der  hersenen  op  de  levenswerkingen. 

b.  De  hersenbloeding  doodt  middelbaar  na  verloop 
van  korten  tijd ,  nadat,  in  de  wanden  der  plek  reeds  eene 
terugwerking  heeft  plaats  gevonden ,  door  te  groote  hevig¬ 
heid  van  deze  ontsteking  en  door  eene  daarbij  komende 
gele  verweeking  in  den  omtrek.  Hieraan  paart  tzich  somwij¬ 
len  de  ontwikkeling  van  eene  zeer  snel  verloopende  maagver- 
weeking. 

c.  Z ij  brengt  voorts  ook  later  middelbaar  den  dood  te 
iveeg ,  op  ieder  tijdperk  van  de  reeds  begonnene  en  voort¬ 
gaande  genezing ,  onder  verschijnselen  van  verlamming, 
zwakte  van  geest,  door  vermagering  en  uittering,  bloedar¬ 
moede,  enz. 

Deze  laatstgenoemde  middellijke  doodelijkheid  wordt  voor 
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een  gedeelte  te  weeg  gebragt  door  die  ziekclijke  toestanden  der 
hersenen,  die  zich  als  gevolgen  van  hersenbloeding  en  van 
hare  genezing  ontwikkelen.  Wij  zullen  deze  thans  toelichten. 

a.  Het  naaste  gevolg  der  hersenbloeding  is  een  blijvend 
verlies  van  herscnzelfslaudigheid. 

h.  Hetwelk  zeer  dikwijls,  zoo  niet  altijd,  een  zigtbaar  weg¬ 
kwijnen  der  in  de  plek  getroffene  zcnuwvezelen  te  weeg  brengt 
ook  op  grootc  afstanden  van  die  plek.  Dit  geldt  voorname¬ 
lijk  van  uitgebeelde  hersenbloedingen  aan  den  omlrek. 

c.  Dit  wegkwijnen  zelf  en  daarmede  het  afnemen  en 
sluiten  van  den  hersenblocdingszak  brengt  eene  daaraan  even¬ 
redige  ledige  ruimte  in  den  schedel  te  weeg,  welke  des  te 
aanzienlijker  is,  hoe  meer  bij  herhaalde  bloedingen  de  geza¬ 
menlijke  hersenmassa  aan  het  wegkwijnen  deel  neemt. 

d.  De  hersentering  is,  —  zoo  later  geene  zuchtige  zwel¬ 
ling  daarbij  komt  —  bestendig  verbonden  met  verharding 
(verdikking,  lcdcracbtige  stijftc  en  taaiheid)  van  het  hersen- 
merg,  of  met  de  ontkleuring,  die  wij  bij  de  in  grijzen  ou¬ 
derdom  voorkomende  hersentering  hebben  beschreven,  in 
welk  geval  zij  eenen  vroegtijdige«  ouderdom  ,  eene  vroegtijdige 
uitputting  van  hersenvoeding  te  weeg  brengt.  De  verharding 
is  wel  voornamelijk  door  de  hersentering  veroorzaakt,  en 
neemt  met  het  aantal  der  bloedingsplekken  toe,  doch  zij 
kan  ook  zeer  goed  het  gevolg  zijn  van  de  deelneming  der 
gezamenlijke  hersenen  aan  de  ontsteking ,  en  aan  het  genezen 
van  herhaalde  bloedingen.  Bij  hersenbloedingen  aan  den  om¬ 
trek  vindt  men,  ten  minste  als  gevolgen  van  de  ver  buiten  de 
plek  reikende  terugwerking ,  zeer  gewoonlijk  verdikkingen  en 
zamenhechting  van  de  hersenschors  met  het  zachte  vlies, 

e.  De  ledige  ruimte  in  den  schedel  brengt  blocdovcrvul- 
ling  der  hersenen  te  weeg,  en  bevordert  hierdoor  het  ontstaan 
van  nieuwe  herhaalde  bloedstorting,  en  vermeerdering  van 
de  chronische ,  en ,  onder  sommige  omstandigheden ,  van  de 
acute  zuchtige  zwelling  der  hersenen. 

f.  In  de  nabijheid  der  gevormde  beurzen  en  van  het  lik* 
teeken ,  ontwikkelt  zich  somtijds  eene  adcrspaltigheid  der  her- 
senvaten. 

Al  deze  verschijnselen  zijn  zoowel  afzonderlijk  als  ver- 
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cenigd  des  te  sterker  ontwikkeld ,  hoe  grooter  de  plek ,  en 
nog  meer,  hoe  grooter  het  aantal  der  hersenbloedingen  ge¬ 
weest  is.  Bijzonder  geldt  dit,  gelijk  wij  reeds  hebben  aau- 
gemerkt,  van  uitgebreide  of  herhaalde  hersenbloedingen  aan 
den  omtrek ;  daarbij  hebben  zij  ook  in  hoogen  graad  zwak¬ 
te  der  geestvermogens  en  onnoozelheid  ten  gevolge. 

Bij  de  zelfstandige  bloeding  in  de  hersenholten  vonden 
wij  in  onze  weinige  waarnemingen  het  bloed  steeds  tot  een 
ronden  klomp  geronnen,  die  vrij  was  of  aan  den  wand  der 
hersenholten  ligt  vaslklcefde. 

Ten  slotte  wenden  wij  ons  tot  de  ziekteontwikkeling  van 
de  hersenbloeding.  Zij  behoort,  naar  onze  meenin g ,  ge¬ 
heel  tot  liet  gebied  der  ontleedkunde. 

De  fijne,  ja  de  haarvaten  der  hersenen,  zijn  de  bron  der 
bloeding  en  wel  door  de  verscheuring  van  een  of  meer.  De 
scheiding  van  den  zamenhang  echter  bij  zoo  talrijke  va¬ 
ten,  als  men  dit  bij  elke  slechts  eenigzins  uitgebreide  plek 
vindt,  is  op  verre  na  niet  in  haar  geheel  oorspronkelijk, 
maar  het  grootste  aantal  dier  vaten  wordt  eerst  in  de  tweede 
plaats ,  bij  de  verwoesting  der  hersenen ,  door  de  toenemende 
uilvating  verscheurd. 

Bij  het  nagaan  der  oorzaken  stoot  men  het  eerst  op 

1.  eene  door  klaarblijkelijke  uitwendige  gewelddadige  be- 
leedigingen  ontstane  hersenbloeding  [apoplexia  traumati¬ 
ca)  ,  het  gevolg  van  een  den  schedel  onmiddelbaar  of  mid¬ 
delbaar  door  den  romp  schokkend  geweld,  dat  in  het  eer¬ 
ste  geval  gewoonlijk  tevens  eene  scheiding  van  den  za¬ 
menhang  in  de  weeke  schedelbekleedselen  en  den  schedel 
zelven  veroorzaakt.  Deze  bloedingen  brengen  gemeenlijk 
door  de  verlammende  schokking  van  de  gezamenlijke  herse¬ 
nen  spoedig  den  dood  te  weeg.  Hare  wijze  van  ontstaan  is 
van  zelve  doodelijk. 

2.  Eene  reeks  van  hersenbloedingen,  die  het  gevolg  zijn 
van  verschillende  vooraf  bestaande  en  in  hare  werking  meer 
of  min  duidelijk  gekenschetste  afwijkingen.  Men  noemt  ze 
spon  tane  hersenbloedingen. 

Met  de  ziekteontwikkeling  van  deze  hersenbloedingen  zul¬ 
len  wij  ons  als  nu  bezig  houden. 
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Om  zoo  mogelijk  geen  der  hiertoe  behoorcnde  omstan¬ 
digheden  voorbij  te  gaan ,  willen  wij  achtereenvolgends  alle 
die  toestanden  aanduiden,  waaronder  zulk  eene  spontane 
hersenbloeding  tot  stand  komt,  waardoor  wij  tevens  een 
nuttig  overzigt  der  gewigtigste  daadzaken  gelooven  te  geven. 

Men  neemt  niet  zelden  hersenbloeding  waar  in  het  be¬ 
loop  van  stuipen,  vooral  van  die  der  kraamvrouwen  en  bij 
vallende  ziekte.  Gewoonlijk  is  zij  zeer  aanzienlijk  en  spoedig 
doodelijk. 

Soms  ontstaat  zij  in  de  nabijheid  van  vreemde  gewroch¬ 
ten,  hersenknobbcls  en  kanker. 

Soms  bij  ontsteking  en  verstopping  der  aderstammen  van 
het  zachte  hersenvlies ,  van  den  overlangschen  boezem ,  in  de 
nabijliggcnde  hersenzelfstandigheid ,  in  de  nabijheid  van  ont- 
stekingsplekken  (roode  verweeking)  en  in  deze  zelve. 

Soms  bij  ziekelijke  digtheid  des  longweefsels,  zoo  als  bij 
zwangere  vrouwen  voorkomt,  en  bij  degenen  die  ruggegraats- 
krommingen  hebben. 

In  zeer  zeldzame  gevallen  bij  het  aangeboren  en  na’  de 
geboorte  snel  aangroeijend  waterhoofd,  zoowel  in  de  her¬ 
senzelfstandigheid,  als  ook  in  de  ruimte  der  holten,  uit  de 
in  hare  uitgezette  wanden  zich  verlakkende  vaten. 

Soms  gedurende  het  beloop  en  in  het  gevolg  van  koortsen , 
vooral  van  typhus  en  typhoiden. 

Soms  in  het  beloop  der  Brightsche  nierziekte  (Albuminu- 
ria).  —  Onder  elk  dezer  omstandigheden  vindt  men  in  het  lijk 
zoowel  eene  incengevloeide  blocdingsplek  (Herd)  als  ook  niet 
zelden  verspreide  kleine  uitvatingen  (Apoplexia  capillaris). 

Zeer  gewoon  is  hersenbloeding  bij  personen,  die  aan  en¬ 
kelvoudige  of  met  matige  uitzetting  van  de  linker  kamer 
gepaarde  hartsvergrooting  lijden.  Het  zamenkomen  van  her¬ 
senbloeding  met  deze  hartziekte  (eene  constitutio  apoplcc- 
tica  cordis)  is  zoo  veelvuldig ,  dat  men  meermalen  geneigd  is 
geweest  het  als  regel  vast  te  stellen. 

Zeer  dikwijls  blijkt  het  bij  hersenbloeding,  dat  de  slagade¬ 
ren  aan  verbeening  en  atheroma ,  aan  vetzucht  en  vermolming 
van  haren  ringvczelrok  lijden.  Vooral  bevinden  zich  hierbij 
de  slagaderstammen  binnen  de  schedelholte  in  eenen  toe- 
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stand  van  verdikking,  stijfwording ,  verheening  en  broosheid 
van  hunne  wanden ,  van  uitzetting  (vooral  in  de  gedaante  van 
een  A.  cyrsoideum),  waaruit  men  des  te  eer  lot  een  gclijk- 
soortigen  toestand  der  fijnere  slagaderen,  ja  zelfs  van  de 
haarvaten  der  hersenen  besluiten  kan,  daar  men  inderdaad  de 
eerste  soms  verbeend  aantreft,  en  de  hersenen  als  het  ware 
met  stijve  draden  doortrokken  schijnen  te  zijn.  Dit  gaat 
natuurlijk  zeer  vaak  met  gelijktijdige  hartsvergrooling  gepaard. 

Zeer  dikwijls  komt  er  bloeding  voor  in  hersenen,  die  aan 
spontane  of  door  welke  oorzaak  dan  ook  te  weeg  gebragte  atro¬ 
pine  lijden,  vooral  bij  die,  welke  reeds  het  gevolg  is  van 
vroeger  aanwezige  bloeding. 

Eindelijk  is  zij  zeer  gewoon  in  den  gevorderden  leeftijd, 
waarin  namelijk  de  twee  laatstgenoemde  toestanden  zoo 
vaak  zamentreffen.  —  Al  deze  hersenbloedingen  verschijnen 
gewoonlijk  in  het  lijk  als  meer  of  min  uitgcslrckte  plekken 
en  zijn  zeer  dikwijls  spoedig  doodclijk. 

Overwegen  wij  deze  omstandigheden ,  waaronder  de  hersen¬ 
bloeding  tot  stand  komt,  zoo  komen  in  het  algemeen  als 
nadere  oorzaken  daarvan  voor:  vaatovervullingen,  boven¬ 
matig  krachtige  harlwerking  en  ziekte  der  vaten.  Alle 
leiden,  wanneer  zij  eenen  zekeren  graad  bereikt  hebben,  tot 
scheuring  der  vaten. 

De  bloedovervullingen  zijn  verschillend  van  natuur:  Slui¬ 
pen  veroorzaken  naar  omstandigheden  eene  aelive  of  eene 
werk  tui  gelijke  bloedovcrvulling,  en  door  versterkten  hartstoot 
ook  wel  dadelijk  vaatverscheuring. 

De  hersenbloeding  in  de  nabijheid  van  vreemde  gewroch¬ 
ten,  die  van  ontstokeue  en  verstopte  aderen  in  het  zachte 
hersenvlies,  en  in  de  boezems  van  hel  harde  vlies,  die  van 
afwijkende  digtheid  der  longen  en  opvolgende  verwijding  van 
bet  regier  hart,  worden  allen  te  weeg  gebragtdoor  eene  na¬ 
bij  of  ver  van  de  plek  ontstane  werktuigelijke  bloedovervulling. 

De  hersenbloeding  bij  typhus  en  febris  typhoidea  en  die 
welke  als  hun  gevolg  voorkomt,  ontstaat  uit  de  (active  en 
passive)  vaatovervullingen,  die,  zoo  als  bekend  is,  in  hel  be¬ 
loop  dezer  ziekten  even  vaak  de  hersenen  als  andere  deelen 
aandoen. 


Iets  dergelijks  geldt  van  de  hersenbloeding,  die  gedurende 
de  Brighlsche  nierziekte  ontstaat,  waarbij  echter  ook  nog 
wcrktuigclijkc  oorzaken  in  aanmerking  komen,  vooral  de 
veelvuldig  voorkomende,  door  ontsteking  van  het  inwendige 
hartvlies  te  weeg  gebragte  gebreken  der  klapvliezen. 

Bij  hersenbloeding  in  het  aangeboren  waterhoofd  komt 
eene  omstandigheid  bij  de  bloedovervullingen ,  waardoor  de 
snelle  wasdom  wordt  voortgebragt,  die  werktuigelijk  tot  vaat- 
verschcuring  aanleiding  geeft,  namelijk  uitrekking  der  her- 
sen  vaten. 

Doch  bovenal  zijn  de  tot  nog  toe  niet  opgemerkte  bloed¬ 
overvullingen  ,  ten  gevolge  van  eene  ledige  ruimte  in  de  sche- 
delholte  bij  hersenatrophie ,  van  het  hoogste  gewigt.  Het 
zijn  ongetwijfeld  deze ,  die  zoowel  op  zich  zelve  alsook  in¬ 
zonderheid  in  verccniging  mét  broosheid  der  vaalrokken,  dik¬ 
werf  in  den  ouderdom  lot  hersenbloeding ,  vooral  tot  herha¬ 
ling  daarvan,  aanleiding  geven. 

De  bovenvermelde  vergrootingen  van  de  linker  hartkamer 
veroorzaken  door  versterkten  bloedsaandrang  scheuring  der 
bersenvalen. 

De  bovengenoemde  ziekte  der  vaten  brengt,  gelijk  men 
weet,  broosheid ,  en  ligte  schsurbaarheid  der  vaalrok¬ 
ken  mede.  Een  zoodanige  toestand  der  vaten  schijnt  voor¬ 
namelijk  daarom  een  noodzakelijk  vercischte  te  zijn,  de¬ 
wijl  men  vaak  ziet,  dat  de  hevigste  vaatovervullingen ,  van 
welken  aard  ook,  vooral  de  werktuigelijke,  die  eene  sterke 
blaauwzucht  te  weeg  brengen,  toch  geen  hersenbloeding 
veroorzaken. 

Overigens  ondersteunen  de  beide  laatste  omstandigheden , 
Lite  weten  versterkte  voortstuwing  van  de  linker  hartkamer  en 
Kiekte  der  vaatwanden,  elkander  zoodanig,  dat  naar  mate  de 
Bene  meer  ontwikkeld  is,  van  de  andere  een  mindere  graad 
Boereikend  schijnt  te  zijn.  Zoo  vormen  zich  zeer  gewoon- 
|  lijk  hersenbloedingen  zonder  verhooging  der  hartwerking  en 
Bij  een  geheel  rüstigen  toestand  van  ligchaam  en  geest,  zoo- 
Bra  de  vaataandoening  eenen  zekeren  graad  bereikt  heeft,  — 
Bp  gelijke  wijze  als  wij  dit  bij  de  van  zelf  ontstaande  schcu- 
llingen  van  groote  slagaderen  (p.  551)  en  5GD)  gezien  hebben. 
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Dit  geen  dezer  omstandigheden  op  zich  zelve  kan  men  de 
hersenbloedingen  verklaren,  die  bij  sommige  personen  zoo 
menigmaal  terngkeeren,  en  die  nu  en  dan  ook  te  gelijker  tijd 
op  verschillende  punten  ontstaan,  behalve  alleen  uit  het  voor¬ 
banden  zijn  van  cene  vaatziekte.  Uit  deze  laat  zich  ook  ccnig- 
zins  verklaren  ,  waarom  in  parige  hcrsendcelen  te  gelijker  lijd 
of  spoedig  achtereen  op  de  overeenkomstige  plaatsen  her¬ 
senbloedingen  ontstaan,  (p.  502). 

Het  is  natuurlijk ,  dat  de  hersenbloeding  des  te  zekerder 
tot  stand  komt,  in  hoe  grooter  getal  de  genoemde  omstandig¬ 
heden  zamentreffen.  Inzonderheid  vindt  men  te  zamen  :  de 
vaatovervulling  bij  atrophie  der  hersenen,  door  het  ontstaan 
van  cene  ledige  ruimte  in  den  schedel,  de  vergrooting  van 
het  hart,  en  ziekte  der  vaten  op  hoogen  leeftijd. 

Ontler  het  vermelden  van  de  aanleidende  oorzaken  zal 
men  welligt  den  zoogenaamden  habitus  apoplecticus  mis¬ 
sen.  Wij  erkennen  dit,  maar  stemmen  voorzeker  daarin 
overeen  met  een  ieder,  wien  daadzaken  overtuigend  geleerd 
hebben ,  dat  de  genoeg  bekende  zoogenaamde  constitulio 
apoplectica  geheel  en  al  op  eene  vooronderstelling  berust, 
welke  bij  elke  gelegenheid  wordt  tegengesproken.  De  habi¬ 
tus  apoplecticus  geeft  veeleer  aanleiding  tot  overvulling  en 
scheuring  der  longvaten,  die  voorzeker  en  wel  zeer  gewoon¬ 
lijk  onder  snelle  ontwikkeling  van  zucht  des  longwcefsels  den 
dood  aanbrengt ,  ja  ontegenzeggelijk  de  meest  gewone  oorzaak 
van  plötselijken  dood  is. 

Evenmin  hebben  wij  van  de  gele  hersenverweehing  als 
aanleidende  oorzaak  melding  gemaakt.  Hel  is  hier  de  plaats 
niet  om  ons  nader  daarmede  in  te  laten;  wij  merken  even¬ 
wel  aan,  dat  de  gele  verweeking  zich  niet  zelden  bij  de 
hersenbloeding  voegt,  doch  dat  wij  ons  geen  enkel  geval 
herinneren ,  waarin  cene  gele  verweeking  hersenbloeding  ver¬ 
oorzaakt  had. 

Uit  het  gezegde  volgt,  dat,  gelijk  de  hersenbloeding  zelve 
op  geheel  werktuiglijke  wijze  ontslaat,  zoo  ook  de  gezamen¬ 
lijke  aanleidende  oorzaken  werktuigelijke  zijn. 

Hoezeer  wij  ook  voor  het  oogenblik  hiervan  overtuigd  zijn, 
toch  kunnen  wij  niet  nalaten ,  ons  met  de  vraag  bezig  te  hou- 
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den ,  of  er  ook  eene  oorzaak  in  slechte  bloedmenging  gelegen' 
zij,  en  wel  des  te  minder,  wijl  in  den  jongsten  tijd  bloed- 
ontledingen  van  aan  hersenbloeding  lijdende  personen  zijn 
bekend  geworden,  die  ons  zouden  kunnen  overhalen,  om 
de  daaruit  getrokkene  besluiten  aan  de  hersenbloeding  als 
voornaamste  aanleidende  oorzaak  ten  grondslag  te  leggen. 

Of  eene  of  andere  bloedmenging  zoodanig  zoude  kunnen 
werken,  dat  zij  zonder  voorafgaande  wcefsclverandering  der 
vaalwanden  verscheuring  der  vaten  te  weeg  brengt,  moet  men 
redelijker  wijze  betwijfelen;  alleen  zou  een  toestand  van  zieke¬ 
lijke  bloeduitzetting,  b.  v  bij  typhus  en  febris  typhoïdea,  ver¬ 
bonden  aan  vaatovervulling,  zulk  een  gevolg  kunnen  heb¬ 
ben.  —  Desniettemin  stemmen  wij  allezinstoe,  dat  met  de 
aanleidende  oorzaken  ,  waaronder  de  hersenbloeding  het  meest 
wordt  waargenomen,  tevens  eene  zekere  afwijking  in  de 
bloedmenging  aanwezig  is;  zij  schijnt  evenwel,  zoo  als  wij 
zullen  zien ,  nimmer  eene  wezenlijke  voorbeschiktheid  te  vor¬ 
men,  maar  veeleer  zelve  een  gevolg  en  aan  wcrktuigelijke 
omstandigheden  onderworpen  te  zijn. 

Hiertoe  behoort: 

1 .  De  afwijking  der  bloedmenging ,  die  zich  bij  vergroo- 
tingen  van  het  hart  en  in  de  gevolgen  daarvan  ontwikkelt,  — • 
eene  aderlijke  bloedmenging,  blaauwzucht. 

2.  De  afwijking  der  bloedmenging ,  die  aan  de  overma  - 
lige  afzetting  van  den  binnensten  vaatrok  uit  het  aderlijke 
bloed  en  verder  aan  de  zoogenaamde  verbeening  der  slag¬ 
aderen  ten  gronde  ligt  (p.  505) ;  voorts  die  afwijking,  wel¬ 
ke  misschien  ten  gevolge  van  de  afzetting  in  de  slagadereu, 
door  opname  van  de  grondstoffen ,  die  het  atheroom  zamen- 
slellen ,  vooral  van  het  vet ,  veroorzaakt  wordt.  —  Men  bezit 
van  de  kenteekenen  van  deze  bloedmengingen  voor  het  oogen- 
blik  volstrekt  geene  uaauwkeurige  kennis. 

3.  Eene  verandering  der  bloedmenging,  zoo  als  die  in 
hoogen  ouderdom  door  hersentering  (atrophie)  wordt  te  weeg 
gebragt,  verliest  bij  ’t  aanwezig  zijn  van  gelijktijdige  werk¬ 
tuigelijke  omstandigheden ,  hare  beteekenis. 

De  slotsom  van  de  door  andral  en  gavarret  in  het  werk  ge¬ 
stelde  bloedontledingen  bij  personen,  die  aan  de  voorboden 
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van ,  of  aan  de  hersenbloeding  zelve  leden ,  wijzen  voorzeker  op 
eeDe  afwijking  der  bloedmenging.  Wij  gelooven  evenwel ,  dat 
men  er  tot  nog  toe  geen  verder  besluit  uit  kan  trekken,  dan 
dat  het  bloed  van  voorwerpen  als  de  boven  beschrevene  de 
opgemerkte  eigenschappen  bezit.  Zoo  lang  er  niet  ook  van 
een  anderen  kant  bloedonderzoekingen  in  grooter  aantal  be¬ 
staan,  moet  men,  om  niet  te  spreken  daarvan,  dat  men  niet 
begrijpt  hoe  de  aangeduide  bloedmenging  aanleiding  kan  ge¬ 
ven  tot  hersenbloeding,  de  vraag  opperen: 

a.  Is  het  niet  juist  deze  bloedmenging ,  die  aan  perso¬ 
nen  met  hartsvergrooting  of  met  verbeening  en  atheroom  der 
slagaderen ,  of  bij  verouderde  voorwerpen ,  die  aan  hersente- 
ring  lijden,  eigen  is? 

b.  Heeft  de  aanstaande  of  reeds  gevolgde  hersenziekte  (bloe¬ 
ding)  in  de  personen ,  wier  bloed  onderzocht  werd ,  niet  reeds 
zelve  eene  verandering  der  bloedmassa  te  weeg  gebragt?  — 
Eene  vraag ,  die  men  zoo  veel  te  meer  geregtigd  is  te  opperen , 
hoe  grooter  eensdeels  de  invloed  der  hersenen  op  de  bloedvor- 
ming  in  het  algemeen  is,  en  hoe  meer  er  anderdeels  bloed- 
ontledingen  bij  verschillende  ziekten  tot  vergelijking  ontbreken. 

Zucht  van  het  hersenweefsel. 

Reeds  meermalen  hebben  wij  van  deze  melding  gemaakt. 
Zij  is,  gelijk  de  naam  reeds  aanduidt,  eene  overvulling  van 
het  hersenweefsel  met  wei. 

Zij  komt  iiT  verschillende  mate  veelvuldig  voor. 

In  den  minsten  graad  blijkt  zij  uit  eene  slechts  meer  dan 
gewone  vochtigheid  van  de  doorsneêvlakten  der  hersenen 
en  een  ongewonen  weiachtigen  glans.  De  stevigheid  der 
massa  kan  daarbij  geheel  normaal  zijn. 

Bij  hoogeren  graad  is  de  hersenmassa,  klaarblijkelijk  we¬ 
gens  doordringing  met  eene  grootcre  hoeveelheid  wei,  wee¬ 
leer,  deegachtig,  brijachtig  weck.  De  kleur  is  alsdan  mat- 
wit,  bij  verouderde  uitgeteerde  hersenen  vuilwit,  vaal. 

In  den  hoogsten  graad  wordt  het  hersenweefsel  door  de  sterke 
overvulling  met  wei  vernield ,  zoodat  het  tot  een  waterigen  uit- 
eenvloeijendea  brij,  waar  de  wei  in  groote  hoeveelheid  uit- 
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loopt,  verweekt  is.  Iu  dezen  toestand  van  zoogenoemde  witte 
verweeking,  (p.  6Ü0)  vindt  men  de  hersenzelfstandigheid  voor¬ 
namelijk  in  de  nabijheid  der  hersenholten  eu  soms  rondom 
ziekclijke  gewrochten  en  outstekingsplekken.  ln  eene  min¬ 
dere  mate  nemen  ook  al  de  overige  hersendeelen  hierin  deel. 

De  zucht  van  het  hersenweefsel  ontwikkelt  zich  snel  eu 
stijgt  spoedig  tot  een  hoogen  graad ,  of  wel  zij  ontstaat  al- 
lcngskens  en  neemt  slechts  langzaam  toe.  Het  eerste  neemt 
men  vooral  bij  hecte  waterzuchten  van  de  om  de  holteu  ge¬ 
legene  hersenmassa  waar;  ook  soms,  gelijk  wij  vroeger  heb¬ 
ben  aangemerkt,  in  de  nabijheid  van  vreemde  gewrochtqn, 
ontstekingsplekken ,  enz. 

De  langzaam  verloopende  zucht  komt  zeer  dikwijls  voor 
als  nasleep  van  de  meest  verschillende  langdurige  ziekten , 
vooral  tering,  met  of  zonder  zuchtige  aandoening  van  an¬ 
dere  dcclcn.  Zeer  gewoon  is  zij  bij  bejaarde  personen,  en 
zij  ontwikkelt  zich  bij  hunne  uitgeleerde  hersenen  waarschijn¬ 
lijk  uit  de  door  ledige  ruimte  veroorzaakte  vaatovervullin- 
gen.  Even  dikwerf  komt  zij  voor  in  vereeniging  met  de 
overige  kenteekenen  van  uitputting  der  hersenen  bij  krank¬ 
zinnigen. 

Gewoonlijk  doet  zij  de  gezamenlijke  hersenen  aan ,  ech¬ 
ter  zoo  dat  zij  van  eene  zekere  plek  uitgaande  zich  in  af¬ 
nemende  mate  in  de  overige  hersendeelen  uitbreidt.  Zulk 
een  uitgangspunt  vormt  meestal  de  om  de  holten  liggen¬ 
de  hersenmassa ,  waar  de  zoogenaamde  witte  verweeking 
plaats  vindt. 

Het  oedeem  der  hersenen  veroorzaakt  eene  ^welling,  die 
des  te  meer  in  het  oog  valt ,  boe  sterker  zij  is ,  en  hoe  min¬ 
der  de  hersenen  door  vroegere  uittering  aan  omtrek  verloren 
hebben.  Zeer  vaak  is  zij,  nevens  de  matige  uitstorting  in 
de  holten ,  bij  beete  bersenwaterzuchtcn  de  voorname  oor¬ 
zaak  der  zwelling. 

Zij  brengt  soms  wegens  deze  bersenzwelling  door  drukking 
en  ook  door  verwoesting  —  verweeking  —  der  hcrsenzelf- 
slandigheid  in  de  uitgaugsplck  den  dood  te  weeg. 

In  den  ouderdom  is  zij  waarschijnlijk,  na  langzamerhand 
eene  betrekkelijke  hoogte  bereikt  te  hebben,  de  voorname 
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reden  van  den  zoo  vaak  op  beroerte  gelijkenden  plotselin- 
gen  dood. 

Gelijktijdig  met  zucht  vindt  men  zelden  bloeding  der 
hersenen. 


AANHANGSEL. 

Beroerte  door  weiuitstorling. 

Verscheidene  der  bij  de  zuchtige  zwelling  der  hersenen 
aangevoerde  punten  geven  op  nieuw  aanleiding  tot  eeue  reeds 
meermalen  opgeworpene  vraag,  wier  beantwoording  wij  tot 
hiertoe ,  als  eene  meer  geschikte  plaats ,  hebben  uitgesteld. 
Zij  betreft  de  soort  van  dood ,  die  men  met  den  naam  van 
apoplexia  serosa  bestempeld  heeft.  Wij  gelooven  hierover 
thans  het  best  te  kunnen  handelen ,  nadat  wij  ons  een  over- 
zigt  verschaft  hebben  over  al  de  binnen  de  schedelholte 
voorkomende  weiachtige  uilslortingen,  welke  voor  de  vor¬ 
ming  der  apoplexia  serosa  tot  nu  toe  door  de  wetenschap 
gade  geslagen  zijn. 

Meestal  geeft  men  als  verschijnselen,  die  de  apoplexia  se¬ 
rosa  veroorzaken,  aan:  eene  weiachlige  uitstorting  in  den 
zak  van  het  spinnewebvlies,  (namelijk  eene  meer  dan  ge¬ 
wone  hoeveelheid  van  de,  na  wegneming  der  hersenen,  in 
de  achterste  schedelgroeven  aanwezige  wei) ,  weiachtige  uit¬ 
storting  in  het  weefsel  van  het  zachte  hersenvlies  (infiltra¬ 
tie)  ,  tusschen  dit  en  het  brugvormig  daarover  loopend  bin¬ 
nenste  blad  van  het  spinnewebvlies ,  in  de  hersenholten :  — 
al  deze  uitstortingen,  vereenigd  met  eene  meer  of  minder 
duidelijke  vaatovervulling  van  het  zachte  vlies.  Ten  slotte 
voegen  wij  er  nog  de  weiachlige  doorzijging  van  het  hersen¬ 
weefsel  (infiltratie) ,  bij.  —  Het  eigenlijke  wezen  van  dezen 
toestand  zou  gelegen  zijn  in  eene  door  bloedovervulling  snel 
ontstane,  zeer  rijkelijke  uitzweeting  van  wei,  met  daardoor 
veroorzaakte  verlamming  der  hersenen. 

De  vraag  is  nu :  bestaat  er  wezenlijk  eene  beroerte  door 
weiuitstorling,  en  kan  men  ze  aan  het  lijk ,  door  eenvoudig 
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onderzoek ,  zonder  in  acht  neming  van  de  verschijnselen  des 
stervens  herkennen?  Hierop  merken  wij  het  volgende  aan, 
daarbij  terugwijzende  op  de  p.  673  aangeduide  moeijelijkhe- 
den  en  op  den  beperkten  invloed ,  dien  wij  p.  728  loegeschre- 
ven  hebben  aan  de  met  haar  in  laatste  gevolgen ,  namelijk  her- 
senverlamming ,  overeenkomende  bloedstorting ,  voor  zooverre 
de  doodelijkheid  daaruit  aan  het  lijk  kan  bewezeu  worden. 

a.  Vooreerst  moet  men  uitsluiten  alle  door  eene  vooraf¬ 
gegane  ziekte,  zoo  als  ontsteking,  vreemde  gewrochten  enz., 
veroorzaakte  bloedovcrvulliugen  en  daardoor  te  weeg  gebrag- 
te  weiachlige  uitstortingen;  verder  alle  waterzuchten  der 
hersenen;  alle  onwezeulijke ,  b.  v.  door  eene  ledige  plaats  in 
den  schedel  ontstane  chronische  uitstortingen  van  wei  tus- 
schen  de  hersenvliezen;  zoo  ook  de  chronische,  door  lang¬ 
zame  verlamming  doodende,  zuchtige  zwellingen  der  herse- 
senen  bij  oude  lieden  en  krankzinnigen;  ten  laatste  alle  uit¬ 
stortingen,  die ,  gelijk  de  ondervinding  dagelijks  leert,  zon¬ 
der  eenig  nadeel  voor  de  hersenen  beslaan  en  klaarblijkelijk 
met  den  gevolgden  dood  niets  te  maken  hebben. 

b.  Vooruit  valt  er  des  te  minder  te  twijfelen  aan  het  be¬ 
staan  van  zelfstandige,  heet  verloopcnde  weiachtige  uitstor¬ 
tingen  in  de  schedelholte,  en  zelfs  aan  hare  doodelijkheid, 
hoe  aanmerkelijker  zij  zijn.  Zij  kunnen  zich  bij  reeds  vroe¬ 
ger  beslaande  enj  langzamerhand  toegenomene  uitstortin¬ 
gen  voegen.  De  grootste  overeenkomst  met  haar  bezit  de 
verschillende  zucht  van  het  longwccfsel. 

c.  De  herkenning  van  zoodanige  doodclijk  gewordene  uit¬ 
stortingen  en  de  vaststelling,  of  bij  het  leven  eene  weibe- 
roerte  hebben  plaats  gevonden,  is,  wegens  de  groote  me¬ 
nigvuldigheid  en  onderlinge  gelijkenis  der  weiachtige  uitstor¬ 
tingen  ,  eene  der  moeijelijksle  opgaven  der  lijkopening.  Zoo 
naauwgezet  mogelijk  kunnen  wij,  op  het  tegenwoordige  stand¬ 
punt  onzer  kennis,  eene  zoodanige  wijze  van  sterven  slechts 
dan  aannemen: 

als  de  uitstortingen  op  eenige  plaats  aanzienlijk  zijn,  en 

tevens  eene  bloedovervulling  der  hersenen  en  van  hare 

vliezen  nog  duidelijk  te  herkennen  is; 
als  er  eene  zuchtige  zwelling  der  hersenen  en  vooral  eene 
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niet  tot  voorafgegane  waterzucht  der  hersenen  te  brengen 
witte  verweeking  in  den  naasten  omtrek  der  hollen  ge¬ 
vonden  wordt; 

als  er  vroeger  geene  bewijzen  van  hersenziekte  geweest 
zijn ; 

als  de  veelvuldig  tevens  aanwezige  afwijkingen  van  andere 
deelen,  vooral  van  de  longen,  zoo  als  b.  v.  bloedovervulling , 
hypostasis ,  zuchtige  zwelling ,  niets  meer  aanduiden  dan  de 
uit  de  verschijnselen  en  uit  het  verloop  van  den  doodstrijd 
aantoonbare  gevolgen  derhersenverlamming,  en  niet  kunnen 
aangezien  worden  voor  de  eigenlijke  slervenswijzc  en  als 
oorzaak  der  bloedovervulling  en  der  uitzwceting  van  wei. 

Hersenontsteking. 

De  hersenontsteking  —  encephalitis  —  Phrenitis  der 
Ouden ,  komt  wel  niet  in  het  algemeen  voor,  maar  is, 
vergeleken  met  andere  hersenziekten  en  als  zelfstandige 
aandoening,  zeldzamer  te  noemen.  Nooit  doet  zij  de  ge- 
heele  hersenen  aan,  maar  verschijnt  steeds  pleksgewijze , 
welke  plekken  overigens  een  zeer  grooten  omtrek  kunnen 
beslaan. 

Zij  kan  heet  of  slepende  zijn ,  zij  kan  op  snellere  of  lang¬ 
zamere  wijze  de  hersenen  verwoesten,  en  hare  uitgangen 
hebben.  Zeer  onjuist  ziet  men  sommige  uitgangen  de¬ 
zer  ziekte,  zoo  als  b.  v.  durand-fardel  de  door  hem  zoo¬ 
genoemde  celleninfiltratie,  voor  slepende  hersenverweeking 
aan. 

De  ontleedkundige  kenmerken  zijn ,  indien  de  aandoening 
in  de  witte  zelfstandigheid  huist ,  naar  hunnen  aard  en  het 
tijdperk  de  volgende: 

1.  Vaatopspuiting  en  gestreepte  roodheid,  zwelling  van 
het  zieke  deel.  Op  de  doorsnede  der  plek  zijn  de  bloedende 
vaatpuntjes  talrijker;  niet  zelden  verheft  zich  het  zieke  gedeel¬ 
te  boven  de  vlakte  van  de  door  de  hersenen  gevoerde  snede. 
Daarbij  vertoont  zich  de  hersenmassa  vochtiger ,  waaruit 
blijkt,  dat  reeds  hier  een  toestand  van  loswording  {verwee¬ 
king)  des  weefsels  bestaat. 
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2.  De  roodheid  wordt  bij  bestaande  bloedopstopping  (stasis) 
niet  alleen  donkerder,  maar  zij  doordringt  langzamerhand  bijna 
het  geheele  weefsel  der  hersenen ;  er  vertoont  zich  toch ,  be¬ 
halve  de  roodheid  der  opgespotene  vaten ,  eene  punt-  en  striem- 
vormige  buiten  de  vaten,  welke  van  vele  kleine  bloed  ui  ttredi  n- 
gen  in  het  weefsel ,  zoogenaamde  apoploxia  capillaris  af¬ 
hangt,  die  hier  als  begeleidster  der  ontsteking  voorkomt.  De 
zwelling,  vochtophooping ,  en  loswording  nemen  in  het 
weefsel  toe. 

5.  Thans  verschijnt  ook  het  uitzweetsel ,  en  hiermede  tre¬ 
den  vooreerst  duidelijk  wijzigingen  van  de  roodheid  voor  den 
dag.  Bij  gering  stollingsvermogen  doordringt  het  het  hersen¬ 
weefsel  gelijkmatig  en  verandert,  voor  zooverre  er  niet  eene 
aanmerkelijke  hoeveelheid  bloedrood  aanhangt,  de  boven  ge¬ 
schetste  donkere  roodheid  in  eene  geheel  gelijkmatige,  iets 
meer  bleeke.  Uitzvveetsels  met  een  groot  gehalte  aan  stolbare 
stoffen  leverden  nog  opmerkelijker  verschijnselen ;  de  voor  stol¬ 
ling  vatbare  stoffen  stremmen  in  kleinere  of  grootere  onregel¬ 
matige  massa’s ,  vooral  echter  in  de  gedaante  van  gele  of  groen¬ 
achtige  strepen  of  striemen ,  die  den  loop  der  vaten  volgen. 
Hoe  ontstuimiger  de  uitzweeting  tot  stand  komt,  des  te  tal¬ 
rijker  vinden  te  gelijkertijd  scheuringen  van  vaten  en  bloed- 
uittredingen  van  verschillenden  omvang  plaats.  Het  vloei¬ 
baar  deel  van  het  uitzweetsel  doordringt  tevens  op  de  vroeger 
genoemde  wijze  gelijkmatig  het  hersenweefsel.  Hierdoor  ont¬ 
staat  eene  kleuring,  die  uit  allerlei  op  de  meest  verschillen¬ 
de  wijze  geordende  en  zamenvloeijcnde  schakeringen  zamen- 
gesteld  is:  uit  de  donkerroode  kleur  van  de  op  verschillende 
tijdperken  ontstane  bloeduitvatingen ,  uit  de  meer  bleeke  rood¬ 
heid  van  de  met  het  vloeibaar  deel  der  uitzweeting  doortrok- 
kene  hersenmassa ,  de  gele  en  groene  kleuring  van  de  gestol¬ 
de  vezelstof,  en  de  witte  kleur  van  enkele  hier  en  daar  onver¬ 
let  geblevene  stukken  hersenmerg.  De  groudkleur  blijft  ech¬ 
ter  doorgaans  de  bleeke  roode  tint  van  het  door  uitzweet¬ 
sel  gelijkvormig  doordrongen  hersenmerg. 

Later,  dat  is,  nadat  dit  reeds  eenigen  tijd  bestaan  heeft, 
komen  er  verdere  wijzigingen  in  de  roode  kleur  door  veran¬ 
dering  van  het  uitgczwcelc  en  uitgevate  bloedrood  ;  alles, 


(  73G  ) 

wat  rood  was,  verkleurt  thans  langzamerhand  tot  roestbrui» 
of  gistgecl. 

4.  Het  proces  der  uitzweeting  veroorzaakt  verder  eene 
verandering  in  de  stevigheid  van  het  zieke  hersenmerg,  die 
in  den  aanvang,  zoo  als  wij  reeds  aangemerkt  hebben,  voor¬ 
komt  als  loswording  des  weefsels,  later  evenwel  als  gehecle 
verwoesting.  Dit  laatste  bestaat  in  eene,  zoowel  door  de 
uitvalingen  als  inzonderheid  door  de  uilgezweele  stof  ver¬ 
oorzaakte  werküiigelijke  belccdiging  des  weefsels,  en  daarbij 
zeer  waarschijnlijk  als  eene  door  het  uitzweetsel  te  weeg  ge- 
bragte  oplossing.  Het  vormt  dien  toestand,  dien  men, 
wegens  de  gewoonlijk  roode  kleuring  der  zieke  hersenmassa 
de  roode  hersenverweekiny  noemt,  waarvan  de  ontsteking¬ 
achtige  aard  volgens  het  zoo  even ,  na  veelsoortig  onderzoek 
vastgestelde,  niet  te  betwijfelen  is.  Zij  is  des  te  aanzienlij- 
ker,  hoe  grooter  de  massa  der  niet  stollende  sloffen  in  het 
uitgezweete  vocht  is. 

Inzonderheid  ten  opzigte  der  verweeking  Iaat  zich  de  ont- 
slekingsplek  op  dien  graad  en  het  tijdperk ,  waarop  zij  onder 
n"  3.  geschilderd  is,  op  de  volgende  wijze  schetsen: 

De  herseuzelfstandigheid  in  de  plek  is  veranderd  tot  een 
in  verschillende  schakeringen  rooden,  dat  is,  in  het  vuil- 
violet,  bruin,  naar  het  gele  overhellenden,  roest-  of  gistkleu- 
rigen  brij,  waarmede  overblijfselen  van  ongeschonden  hersen¬ 
merg,  geronnen  uitgevaat  bloed  en  gestolde  afgescheidene 
vezelstof  vermengd  zijn. 

Ligt  de  plek  in  de  grijze  zelfstandigheid ,  zoo  zijn  de  ont¬ 
leedkundige  kenmerken  van  dit  proces  wel  geheel  dezelf¬ 
de,  maar  door  den  aanmerkelijken  rijkdom  van  vaten  en  de 
lossere  zamenstelling  dezer  zelfstandigheid,  is  zoowel  in  den 
aanvang  de  roodheid  der  vaalovervulling ,  als  ook  de  later, 
uit  andere  oorzaken  ontstane  roode  kleuring  donkerder,  en 
zijn  ook  de  zwelling,  loswording  en  doorvochtiging  des  weef¬ 
sels,  gelijk  ten  laatste  de  verweeking,  over  het  algemeen 
meer  ontwikkeld. 

Het  mikroskopisch  onderzoek  vertoont  verwoesting  en  ver¬ 
nietiging  van  de  grondvormen  der  hersenen ,  en  tevens  de 
verschillende  grondstoffen  van  het  uitgevatc  bloed  en  van  bet 
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uitzweetsel  op  de  meest  onderscheidene  trappen  van  terug- 
of  voortgaande  ontwikkeling,  als  daar  zijn:  opgelost  wordende 
bloedligchaampjes,  eene  vormlooze  massa  van  roode,  brui¬ 
ne,  gele  kleurstof,  eene  groote  menigte  van  afzonderlijke  en 
-zaamgehoopte  grondkorrclljes,  vet  in  oogjes  en  kristallen, 
-kernvormingen,  grondcelieu,  enz. 

Deze  voorstelling  is  voorzeker  ontleend  aan  gevallen,  zoo 
als  zij  gewooulijk  voorkomen;  soms  echter  vindt  men  ontste- 
kingsplekken ,  waar  het  zich  gedeeltelijk  op  eene  andere  wijze 
toedraagt.  Hieromtrent  is  het  volgende  aan  te  merken : 

1.  Vooreerst  bestaan  er  ontslekingsplekken ,  zoowel  in 
het  merg  als  in  de  schors  der  hersenen,  die  men  ter 
naauweruood  als  zoodanige  zou  herkennen,  zoo  niet  door 
een  meer  uaauwkcurig  onderzoek ,  en  uit  de  verwantschap  met 
overeenkomstig  gevormde  ontstekingen  in  andere  weefsels 
tot  hare  natuur  kon  besloten  worden.  In  zoodanige  plek¬ 
ken  is  de  opspuitingsroodheid  naauwelijks  bemerkbaar ,  en 
nog  meer  ontbreekt  elke  andere  ;  daarbij  is  de  hersenmas¬ 
sa  opgelost  en  lot  een  gelijkmatigen ,  matwitten  brij ,  ver¬ 
weekt.  Een  nader  onderzoek  vertoont,  behalve  verwoesting 
des  hersenweefsels ,  gelijkmatig  daarin  verspreide  en  zaamgc- 
hoopte  grondkorreltjcs ,  kernvormingen  en  kleurstofdeelljes. 
De  ontsteking  heeft,  op  een  matigen  graad  van  stasis,  een 
uitzweetsel  voortgebragt ,  arm  aan  voor  ontwikkeling  vatbare 
stoffen. 

2.  Er  bestaan  ontstekingsplekkcn  in  de  diepte,  vooral  in 
de  zuivere  mcrgzelfslandigheid ,  bij  welke  men  den  boven 
geschilderden  toestand'  van  verweeking  mist,  en  waar  veeleer 
alles  zich  hard  vertoont  en  bij  drukking  weerstand  biedt. 
Dit  is  klaarblijkelijk  niet  aan  eene  soort  van  verharding 
(sclerosis)  van  het  in  de  plek  aangedane  hersenweefsel  toe  te 
schrijven,  dewijl  dit  daarin  hoofdzakelijk  dezelfde  verwoes¬ 
ting  heeft  ondergaan  als  bij  de  verweeking,  namelijk  geweld¬ 
dadige  scheiding  en  verwoesting  van  zijne  grondvormen; 
maar  de  oorzaak  der  toename  in  stevigheid  ligt  in  het  stijf 
worden  van  zeer  stolbarc  vezclslofvormingen  der  ontsteking, 
en  in  de  stolling  van  de  tevens  aanwezige  uitgevate  kleine 
hoeveelheden  bloeds.  Het  voorkomen  van  zulke  plekken  lijdt 
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geen  twijfel ,  ja  het  zou  veeleer  te  verwonderen  zijn ,  indien  zij 
in  het  geheel  ontbraken.  Deze  plekken  gaan  overigens,  ter¬ 
wijl  de  gestremde  voortbrengselen  tot  etter  vergaan,  een 
tijdperk  van  verweeking  door,  öf  wel  men  neemt  een  zoo¬ 
danig  niet  waar,  terwijl  zij  langzamerhand  in  een  vezelach¬ 
tig,  eeltachtig  weefsel  veranderen.  In  het  laatste  geval  ont¬ 
breekt,  met  uitzondering  van  de  in  den  aanvang  plaats  vin¬ 
dende  slapheid  der  hersenmassa,  in  geheel  het  verder  beloop 
de  boven  geschilderde  verweeking. 

In  den  naasten  omtrek  der  plek  bevindt  zich  de  hersen- 
zelfstandigheid  in  een  minderen  graad  van  ontsteking,  wier 
kenleekenen  het  begin  der  aandoening  aanduiden.  Wan¬ 
neer  zij  heviger  wordt,  is  zij  het  middel  tot  uitbreiding 
der  plek. 

Zeer  gewigtig  zijn  de  veranderingen ,  die  de  herscnzelfstan- 
digheid  op  verderen  afstand  buiten  de  plek  vertoont.  Slechts 
zelden  ontbreken  zij,  omdat  er  een  langzame  overgang  is 
van  de  genoemde  ontstekingsplek  naar  het  gezonde  weefsel. 
Gewoonlijk  vindt  men  haar  in  den  toestand  van  zucht  of 
van  gele  verweeking. 

Hoe  grooter  de  om  vang  der  plek  is,  zoo  veel  te  meer  ver¬ 
krijgt  eindelijk  de  hersenmassa  in  die  van  hare  grootere  ge¬ 
deelten,  waarin  de  zitplaats  der  aandoening  is,  ja  ook  soms 
in  haar  geheel  een  ziekelijk  aanzien.  Zij  wordt  door  de  in 
de  plek  opgehoopte  wezenlijke  en  toevallige  voortbrengselen 
verdrongen,  vertoont  zich  opgezwollen,  met  vochlgolving , 
dringt  tegen  andere  hersendcelen ,  tegen  den  schedelwand 
aan ,  en  drukt  de  eersten  zamen.  De  kronkels  der  halfron¬ 
den  zijn  plat  gemaakt  en  vaneen  gedrongen ,  de  hersenzelf- 
slandighcid  en  hare  vliezen  zijn  ten  gevolge  dezer  drukking 
bleek  en  bloedledig.  —  Ecnc  gelijktijdig  aanwezige  zuchtige 
zwelling,  of  gele  verweeking  in  den  omtrek  der  plek  draagt 
natuurlijk  hiertoe  meer  of  minder  naar  gelang  der  grootte  en 
hevigheid  het  hare  bij. 

De  zitplaats  der  ontsteking  is  in  het  algemeen  in  de 
groote  halfronden  en  in  de  kleine  hersenen ,  in  de  eersten  ech¬ 
ter  veel  menigvuldiger.  Meer  bepaald  ligt  zij  wel  tamelijk 
dikwijls  in  het  midden  van  het  merg  der  groote  halfronden, 
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maar  men  tan  toch  niet  loochenen ,  vooral  als  men  de  ont¬ 
stekingen  der  hersenschors  mederekent ,  dat  de  grijze  zelfstan¬ 
digheid  ook  groole  vatbaarheid  daartoe  bezit.  Zij  komt  hier 
zoowel  in  de  diepte  voor,  inzonderheid  in  de  lagen  van  het 
gestreepte  ligchaam  en  van  de  gezigtsbedding,  als  ook  aan 
de  oppervlakte  der  hersenen  als  onsleking  der  schors.  Ook 
hier  is,  gelijk  bij  de  hersenbloeding,  de  onderscheiding  van 
eene  hersenontsteking  van  den  omtrek ,  van  de  grijze  schors , 
van  die,  welke  in  de  diepte  als  enccphalitis  profunda  plaats 
vindt,  van  groot  belang.  —  De  plaatsverdeeling komt  geheel, 
hoe  ook  DURANT-FARDEL ,  vooral  betrekkelijk  de  schors,  daar¬ 
tegen  strijdt,  met  die  bij  hersenbloeding  overeen. 

De  grootte  der  ontstekingsplelc  verschilt  van  die  eener 
boon  of  hazelnoot  af,  tot  die  eener  vuist  en  meer,  zoodat 
soms  bijna  een  geheel  halfrond  vernield  is.  Zoodanige  groo- 
te  plekken  zijn  gemeeulijk  niet  van  den  aanvang  af  zoo  groot, 
maar  ontstaan  deels  door  de  zelfstandige  vergrooting  van  eene 
oorspronkelijk  kleinere  plek ,  deels  door  het  zamcnvloeijen  van 
onderscheidene.  In  gevallen  van  de  laatste  soort,  loopen  dooi¬ 
de  op  genoemde  wijze  vernielde  hersenmassa  gemeenlijk  ook 
nog  aanzienlijke,  door  gele  verweckiug  getroffene  herscndcelen. 
De  gedaante  der  plek  nadert  meer  of  min  tot  de  ronde. 

Het  aantal  der  ontslckingsplekkcn  is  gewoonlijk  tot  één 
bepaald,  edoch  is  het  niet  zeldzaam,  dat  er  in  een  of  in 
verscheidene  hersendeeleu  meer  gevonden  worden.  Plekken 
van  grooten  omvang  ontstaan  meestal  uit  het  zamcnvloeijen 
van  ettelijke  oorspronkelijk  kleinere. 

Het  verloop  der  hersenontsteking  is  in  verre  na  niet,  zoo 
als  gewoonlijk  geleerd  wordt,  bij  uitnemenheid  acuut,  maar 
nadert  veeleer  in  de  meeste  gevallen  tot  het  chronische.  Dit 
geldt  zelfs  van  die ,  welke  door  uitwendige  bclcediging  veroor¬ 
zaakt  is.  Zij  biengt  op  zich  zelve  alleen  reeds  den  dood  te 
weeg ,  vooral  bij  groole  uitbreiding  der  hersenvernieling ,  doch 
nog  meer  ontslaat  deze  ten  gevolge  van  door  de  zwelling 
der  hersenen  te  weeg-  gebragte  drukking  en  bloedarmoede, 
nadat  zich  in  den  omtrek  der  plek  zucht  of  gele  verwccking 
ontwikkeld  heeft.  Verder  wordt  zij  op  gelijke  wijze  vroeger 
of  later  door  hare  uitgangen  en  gevolgen  doodelijk ,  alsmede 
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door  algemeene  uitputting  der  voeding,  door  hypostasen, 
vooral  in  de  long  en  door  hypostatische  longontsteking ,  door 
koud  vuur  in  de  heiligbeensstreek ,  enz, 

De  uitgangen  der  hersenontstekingen  zijn: 

1.  Verdeeling ;  —  deze  kan  slechts  in  den  aanvang  der 
ziekte  en  bij  zeer  geringen  graad  plaats  vinden. 

2.  Hcrsentering  ;  —  veroorzaakt  door  opslorping  van  het 
grootste  gedeelte  der  ontstekingsvoortbrengselen  en  van  het 
vernietigde  en  voor  geen  herstel  meer  vatbare  hersenweefsel , 
waarbij  tevens  een  kleiner  gedeelte  dier  voortbrengselen  wordt 
omgevormd :  deze  uitgang  is  wel  op  zich  zelve  van  groot 
gewigt,  maar  verdient  ook  nog  in  liet  bijzonder  aanmerking, 
omdat  hij  tot  nu  toe  als  zoodanig  onbekend  was  gebleven , 
en  door  de  waarnemers  werd  aangezien  voor  de  hersenver¬ 
weking  zelve  en  wel  als  haar  hoog  sten  graad  (verg.  an- 
dral  en  anderen).  Op  de  plaats  der  ontstekingsplek  vindt 
men  eene  soort  van  zeer  teeder  onregelmatig,  wit,  grijs  of 
zeer  bleek  geelachtig-rood  raam ,  dat  nu  cens  week  dan  eens 
tamelijk  stijf  is,  en  welks  vakken  eene  op  zaad-  of  kalkmelk 
gelijkende  troebele,  vlokkige,  witte  vloeistof  vult.  Volgens 
een  meer  naauwkeurig  onderzoek  bestaat  dit  teeder  vakvormig 
geraamte  uit  een  fijn  bindweefsel  in  verschillenden  trap  van 
ontwikkeling,  en  van  weinige  vaten  voorzien;  de  daarin  beslo- 
tene  vloeistof  vertoont  eene  menigte  van  afzonderlijke  en  zaam- 
gehoopte  grondkorrelljes ,  kleinere  en  grootere  vetkogelljcs 
en  eenige,  voor  het  bloote  oog  niet  waarneembare  vorm- 
looze  kleurstof.  —  Dit  is  het  tweede  tijdperk  van  de  chroni¬ 
sche  verwecking  van  durand-fardel  ,  die  hij  cellenin  filtratie 
noemt ;  deze  hersentering ,  zoo  als  ook  de  verdere  teruggaande 
ontwikkeling  komt  slechts  in  de  mergzelfstandigheid  of  ook 
slechts  in  zoodanige  zenuwknoopvormingen  voor,  waarin  te¬ 
vens  eene  aanzienlijke  hoeveelheid  merg  voorhanden  is;  zoo 
hebben  wij  haar  steeds  in  het  gestreepte  ligchaam ,  daaren¬ 
tegen  nimmer,  zoo  als  derand  fardël  ,  in  de  hersenschors 
waargenomen.  Later  wordt  de  vloeistof  steeds  helderder,  en 
eindelijk  wordt  de  plek  tot  eene  met  heldere  wei  gevulde 
ruimte,  wier  wanden  met  eene  laag  teeder  bindweefsel  be¬ 
kleed  zijn ,  en  die  gewoonlijk  in  vakken  verdeeld  of  met  tee- 


{  76t  ) 

dcre  bindweefselstrengen  doorregen  zijn.  De  deze  ruimte 
het  naast  omgevende  hersenmassa  vertoont  zich  in  een  mati- 
gen  graad  verdikt,  verhard. 

Dezen  uitgang  nemen  zelfs  zeer  uitgebreide  ontstekings- 
plekken.  De  laatstvermelde  ruimte  is  ongetwijfeld  even  zeer 
vatbaar  voor  verkleining  en  ten  laatste  voor  sluiting  als  de 
hersenbloedingszak ,  waarvoor  zij  onbetwistbaar  zeer  dikwijls 
ten  onrcgte  wordt  aangezien.  Hare  herkenning  is,  zoo  als  wij 
thans  zullen  aanloonen ,  vaak  zeer  moeijelijk ,  ja  soms  zonder 
de  ziekteverschijnselen  in  aanmerking  te  nemen,  in  den  aan¬ 
vang  niet  mogelijk.  De  mocijelijkheid  ligt  toch  in  de  besten¬ 
dige  verbinding  van  de  hoogere  ontstekingsgraden  met  bloed¬ 
storting  eenerzijds,  en  in  de  veelvuldige  paring  van  de  her¬ 
senbloeding  met  '^bijkomende)  ontsteking ,  anderzijds.  De  her¬ 
senbloedingszak  is  gewoonlijk  met  het  bekende  roestbruine 
of  gistgele  belegsel  bekleed,  welke  kleuring  echter  na  verloop 
van  tijd  genoegzaam  geheel  verloren  gaat.  In  dc  door  ontste¬ 
king  ontstane  holte  ontbreekt  dit  belegsel  gewoonlijk ;  slechts 
bij  uitzondering,  als  meer  aanzienlijke  bloedstortingen  plaats 
gevonden  hebben,  is  het  bekleedsel  dezer  holte  eveneens  roest¬ 
bruin  of  gistgeel  gekleurd.  Heeft  ccne  sterkere  ontsteking 
rondom  eene  bloedingsplek  de  zoogenaamde  cellenintillratie 
en  verder  de  genoemde  holten  achtergelaten,  zoo  onderscheidt 
zich  meestal  in  het  midden  van  deze  laatsten  de  hersen¬ 
bloedingszak  door  zijn  gekleurd  belegsel;  evenwel  kan  dit 
bijna  verloren  gegaan  zijn ,  of  de  omringende  holten  kunnen 
ook  een  gekleurd  belegsel  bezitten. 

5.  Verharding,  Induratio.  Sclerosis.  Op  de  plaats 
der  ontstekingsplek  blijft  eene  ronde,  langronde,  of  onregel¬ 
matig  lakkige  eeltachtige  massa  over  van  witte,  vuilwitte 
kleur,  of  in  zeldzame  gevallen  eene  graauwe,  mat-doorschij- 
nende  verharde  zelfstandigheid.  Tot  de  eerste  behooren 
hoogst  waarschijnlijk  de  in  groot  aantal  verstrooide  eelti¬ 
ge  ligchamcn,  die  men  soms  in  de  hersenen  vindt  bij  per¬ 
sonen  ,  die  aan  stuipen  of  vallende  ziekte  leden.  Zij  bestaan 
uit  eene  digte  massa  van  grondkorreltjcs ,  door  welke  enkele 
teedere  biudweefsclachligc  vezeltjes  hecnloopeu.  Eene  ont¬ 
steking,  die  uitgaat  in  verharding  met  vorming  van  dui- 
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delijk  vczelweefsel  cn  verdigting  kan  men  onder  anderen 
rondom  tuberkels  en  ettergezwellen  waarnemen. 

4.  Verettering ,  verzwering ,  ettergezwel.  Deze  uitgang 
bestaat  in  dc  verandering  van  de  ziektevoorlbrcngselen  in 
etter,  waarin  dan  de  stoffen,  waaruit  de  verdere  inhoud  der 
plek  bestaat,  zoo  als  bet  uitgevaat  bloed ,  de  hersenzelfstan- 
digheid  met  hare  vaten,  versterven  en  verloren  gaan. 

Het  pas  ontstane  ettergezwel  verschijnt  als eene  ronde,  op 
verschillende  wijze  bogtige  holte;  zijne  wanden  bestaan  uit 
eene  etterende  hersenzelfslandigheid ,  die  in  dc  gedaante  van 
met  etter  doortrokkene  en  afstervende  vlokken  in  de  holte 
afhangt  en  aan  de  buitenzijde  in  ontsteking,  —  roode  ver- 
weeking  —  overgaat.  In  den  verderen  omtrek  is  zucht  voor¬ 
handen,  en  zeer  dikwerf  treedt  als  oorzaak  des  doods  eene 
gele  verweeking  rondom  den  rooden  ontstekingskring  in.  Het 
zieke  hersendeel,  ja  de  gezamelijke  hersenen  zijn  naar  de 
grootte  der  plek,  naar  de  lievigheid  der  rondom  plaats  vin¬ 
dende  aandoening  gezwollen,  vochtgolvend ,  bloedarm,  enz. 
De  inhoud  van  het  ettergezwel,  de  hersenelter  is  dik,  groen¬ 
achtig  en  van  een  zeer  scherpen,  phosphorusachtigen  reuk. 

Het  hersenettcrgezwel  vergroot  zich  buiten  de  oorspronke¬ 
lijke  grenzen  van  de  ontstekiDgsplek  door  voortgaande  ontste¬ 
king  en  verettering.  Dit  vindt  naar  alle  zijden  gelijkmatig 
plaats  of  wel  voornamelijk  naar  eene  rigting,  in  den  vorm 
van  eene  bogt. 

Ten  gevolge  van  de  uitbreiding  van  het  ettergezwel  door 
voortgang  van  de  verzwerende  ontsteking  op  andere  deelcn, 
zoo  als  de  hersenvliezen ,  de  schedelbeendcren ,  enz.  kan  er 
eene  ontlasting  van  het  ettergezwel  naar  buiten  plaats  vinden , 
onder  beding,  dat  zich  de  ontsteking  der  binnenste  vliezen 
niet  ver  over  hunne  oppervlakte  verspreidt,  maar  plaatselijk, 
omgrensd  blijft.  Zoodanige  uitstortingen  komen  op  de  meest 
verschillende  plaatsen  des  schedels  voor,  waarbij  de  etter  on¬ 
middellijk  of  eerst  in  natuurlijke  holten  en  kanalen  en  dan 
naar  buiten,  dus  middellijk,  (zoogenaamd  door  natuurlijke 
wegen)  ontlast  wordt.  Hiertoe  behooren  het  opeubreken  des 
ettergezwels  door  de  zeefplaat  in  de  cellen  van  bet  zeef  been 
en  in  de  neusholte,  het  openbreken  in  de  trommclholte 
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en  in  den  uilwendigen  gehoorgang.  In  het  laatste  geval  ge¬ 
raakt  de  etter,  na  doorknaging  van  de  bedekking  der  trom- 
melholtc  of  van  de  cellen  van  hel  tepelvonnig  uitsteeksel,  in 
de  trommelholte  en  verder,  na  vernieling  van  het  trommel¬ 
vlies  ,  in  den  uitwendigen  gehoorgang  en  naar  buiten ;  —  eene 
etteruitvloeijing,  die  den  naam  van  Otorrhoea  cerebralis 
voert,  in  zooverre  de  uit  het  oor  tredende  etter  minstens 
voor  een  gedeelte  en  soms  geheel  hersenetter  is.  Overigens 
kan,  volgens  albers,  de  onderlinge  opvolging  der  oor-  en 
hersenaandoening  verschillen,  daar  nu  gene  dan  deze,  na¬ 
melijk  de  hersenettering ,  het  eerst  ontstaan  is,  en  eindelijk 
in  een  derde  geval  ook  beide  te  gelijk  uit  eene  gemeenschap¬ 
pelijke  oorzaak  kunen  ontstaan. 

Het  openbreken  van  een  ettergezwel  in  de  hersenholten  is 
altijd  snel  doodend. 

Hoe  gewoon  het  ook  is,  dat  een  hersenettergczwel  den 
dood  te  weeg  brengt,  zoo  kan  het  toch  veeltijds  zeer  lang,  en 
soms  geruimen  tijd,  zonder  in  het  oog  vallende  verschijnse¬ 
len  ,  worden  verdragen.  Het  bevindt  zich  dan  in  den  toestand 
van  besloten  zijn  in  eene  beurs  —  inhullinrj  van  het  hersen- 
ettergezwel  —  die  zelfs  voor  volledige  genezing  vatbaar  is. 

De  wand  van  het  ettergezwel  wordt,  terwijl  zich  de  met  kor¬ 
relige  vlceschheuveltjes  bedekte  laag  aan  zijne  binnenvlakte 
tot  een  digt,  vezelachlig  bindweefsel  (fibroid)  omvormt,  door 
eene  stevige  beurs  ingesloten,  waarbij  de  naast  aangren¬ 
zende  lagen  der  hersenen  eeltachtig  verdikt  zijn. 

Het  ingehulde  ettergezwel  wordt  wel,  wanneer  de  ontste¬ 
king  in  zijne  wanden  verergert,  wanneer  zuchtige  of  gele 
verweeking  in  den  omtrek  er  bijkomt,  zeer  dikwijls  doode¬ 
lijk,  maar  kan  ook,  gelijk  wij  reeds  aaugemerkt  hebben, 
in  genezing  overgaan  ;  de  etter  wordt  dan  gedeeltelijk  op¬ 
gezogen,  gedeeltelijk  verdikt  met  verkalking  van  het  overblijf¬ 
sel,  waarbij  de  omsluitende  beurs  naar  evenredigheid  in¬ 
eenkrimpt  en  eindelijk  zich  sluit. 

Elke  hersenontsteking  kan  den  uitgang  in  verettering  aan* 
nemen;  voornamelijk  echter  geldt  dit  van  die,  welke  door 
verwonding  of  schudding  der  hersenen  ontstaan  is. 

Onder  de  opmerkelijke  gevolgen,  die  de  verwoestingen  en 

4«  * 
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het  verlies  van  hcrsenzclfstandigheid  ten  gevolge  van  ontsteking 
na  zich  slepen ,  behoort  eene  naar  de  omstandigheden  meer 
of  minder  duidelijke  uittering  van  de  in  de  ontstekingsplek 
getroffene  hersenvezclen.  Hieraan  paart  zich  ,  inzonderheid 
bij  overblijfselen  van  herhaalde  ontstekingen,  verharding  en 
-het  wegkwijnen  der  gezamenlijke  hersenen  ,  op  dezelfde  wijze 
als  dit  ten  gevolge  van  herhaalde  hersenbloedingen  plaatsvindt. 

De  hersenontsteking  is  óf  van  zelf  ontstaan ,  öf  bij  ver¬ 
wonding  of  schudding  der  hersenen ,  door  uitwendige  oor¬ 
zaken  te  weeg  gebragt.  De  eerste  is  weder  nu  eens  oor¬ 
spronkelijk  ,  dan  weder  en  wel  zeer  dikwijls  gevolg,  in  de 
tweede  plaats  ontstaan ,  wanneer  zij  zich  rondom  vreemde 
gewrochten,  rondom  de  zitplaats  van  ingewandsdieren ,  rondom 
vreemde  ligchamen ,  die  sedert  hun  indringen  in  de  hersenen 
korter  of  langer  ouschadelijk  bleven,  enz.  ontwikkelt.  —  Zij 
komt  als  oorspronkelijke  voorzeker  zeer  dikwerf  in  den  rij¬ 
peren  en  grijzen  leeftijd  voor,  doch  is  op  verre  na  niet  eene 
hieraan  uitsluitend  eigene  ziekte;  men  neemt  haar  ook  in 
ieder  ander  levenstijdperk  waar,  zelfs  bij  kinderen,  ja  wij 
hebben  haar  ontwijfelbaar  bij  eene  onrijpe  vrucht  gezien. 
Haar  ontstaan  schijnt  voornamelijk  af  te  hangen  van  de  nei¬ 
ging  tot  lijdelijken  blocdstilstand  (passive  stase),  voor  zoo 
verre  deze  vooral  bij  zeer  uitgeputte  oude  lieden  en  ook  niet 
zelden  gedurende  het  sukkelen  na  uitputtende  acute  bloed- 
ontraengingen,  vooral  na  typhus,  voorkomt.  Daarenboven 
kan  ook  eene  niet  zelden  aanwezige  vergrooting  of  uitzetting 
van  het  hart  daartoe  bijdragen. 

Na  de  hersenontsteking  in  het  algemeen,  verdient  de 
ontsteking  van  den  omtrek  der  hersenschors  eene  bijzon¬ 
dere  vermelding.  Zij  is  om  dezelfde  redenen  als  de  her¬ 
senbloeding  van  die  deeleu  zeer  belangrijk,  ja  wegens  hare 
niet  zelden  zeer  groote  uitbreiding  (over  een  geheel  of  bijna 
geheel  halfrond ,)  zoo  mogelijk  nog  gewigtiger,  —  en  is  veel¬ 
tijds  de  oorzaak  van  latere  onnoozelheid. 

Hare  kenmerken  zijn  in  het  algemeen  die  van  de  ontste¬ 
king  der  grijze  zelfstandigheid.  Zelfs  een  liglcre  graad,  het 
begin  der  ziekte ,  kenschetst  zich  reeds  op  de  blootgelegde 
hersenoppervlakte  door  de  donkerder  roodc  kleuring  en  zwel- 
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ling  der  hersenschors  in  de  ontstekingsplek;  daarenboven 
blijven  bij  het  afnemen  der  vliezen  gewoonlijk  aanzienlijke  ge¬ 
deelten  der  hersenschors  aan  bet  zachte  vlies  hangen.  Hoo- 
gere  graden  gaan  gewoonlijk  met  ontsteking  van  het  zachte 
vlies  zelf  gepaard,  ja  somtijds  heeft  de  ontsteking,  zoo  als 
de  vasthechtingen  tusschen  enkele  deelen  cu  hunne  toename 
in  massa  aantoonen,  buiten  de  hersenschors  ook  het  zachte 
vlies,  het  spinnewebvlies ,  het  harde  vlies,  ja  zelfs  de  sche- 
delbeenderen  aangedaan. 

De  zitplaats  der  ontsteking  van  den  oratrek  der  hersenen  is 
gewoonlijk  in  de  grijze  zelfstandigheid  der  kronkels  op  de  bolle 
oppervlakte  der  groote  halfronden,  zeldzamer  aan  de  grond¬ 
vlakte  der  hersenen,  en  nog  zeldzamer  in  de  kleine  hersenen. 
Gewoonlijk  munt  zij  ook  door  groote  uitgebreidheid  uit. 

Als  uitgangen  vertoont  zich  nevens  de  verdeeling  ook  nog: 

1 .  Een  toestand ,  waarin  de  buitenste  laag  der  hersenschors 
ligt  loslaat ,  met  of  zonder  vasthechting  aan  het  zachte  vlies ; 
bij  het  aftrekken  van  dit  laatste  blijft  zij  daaraan  vastzitten. 

2.  Uittering ,  opslorping ;  de  hersenschors  is,  onder  ver- 
bleeking  of  vuile,  naar  het  gistgele  trekkende  kleuring,  dunner 
geworden ,  of  wel  geheel  verloren  gegaan ,  waarbij  de  boorden 
van  het  merg  blootgelegd  en  eeltachtig  verdikt  zijn.  —  Den 
van  DuiuND  fardel  cclleninßltratie  genoemden  loesta  id  heb¬ 
ben  wij  voor  ons  lot  nog  toe  in  de  hersenschors  niet  gezien. 

5.  Verharding ;  de  hersenschors  en  de  boorden  van  het 
merg  der  kronkels  zijn  eeltig  verdikt;  de  eerste  is  tevens 
bleeker  en  gewoonlijk  innig  met  het  peesachtig  verdikte  zach¬ 
te  hersenvlies  vergroeid. 

Over  de  door  durand  pardel  onder  chronische  verwecking 
der  hersenschors  aangevoerdc  zoogenaamde  gele  platen ,  en  de 
daaronder  bestaande  zoogenoemde  verzweering  der  hersen¬ 
schors  hebben  wij  reeds  (p.  741)  onze  meening  gezegd.  De 
eersten  zijn  overblijfselen  van  het  uitgetredene  bloed  en  de  zoo¬ 
genoemde  verzwering  is  een  door  opslorping  van  door  de 
bloeding  verwoeste  hersenschors  te  weeg  gebragt  verlies  van 
zelfstandigheid.  Overigens  kunnen  beide  met  de  overblijfse¬ 
len  van  ontsteking ,  vooral  met  de  cellcninfiUratic  in  het  aan¬ 
grenzende  hersenmerg  gepaard  gaan. 
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Verder  ontwikkelt  zich  als  een  hoogst  gewigtig  gevolg  van 
deze  uitgangen  allengskens  van  binnen  hersentering ,  die, 
wijl  de  aandoening  meestal  zeer  uitgestrekt  is ,  gewoonlijk  het 
geheele  halfrond  inneemt.  Zij  gaat  met  verharding  en  vuil 
witte  verkleuring  des  hersenmergs  gepaard  en  is  niet  zelden  zoo 
aanmerkelijk,  dat  men  het  geheel  der  aandoening  voor  eene 
oorspronkelijk  en  aangeborene  belemmerde  ontwikkeling  kan 
houden,  hoe  meer  het  halfrond  in  zijne  gezamenlijke  deelen 
gelijkmatig  verkleind  is.  De  hersenatrophie  is  daarbij  meest¬ 
al  naar  het  middelpunt  gaande,  zoodat  de  hersenholte  vcr- 
naauwd  is;  de  ledige  ruimte  wordt  door  verdikking  der  her¬ 
senvliezen  en  door  weiachtige  uitstortingen  in  den  omtrek 
der  halfronden  en  (aan  de  groote  hersenen)  door  eene  in  de 
uitzetting  der  hollen  gegronde  vergrooting  des  tegenoverlig- 
genden  halfrouds  aangcvuld. 

e.  Etterafzcttingeo  (metastasen). 

De  hersenen  worden  soms  bij  hooge  trappen  van  elterver- 
giftiging  des  bloeds  —  zoo  als  men  vooral  bij  de  etterblocd- 
menging  (pyaemia)  der  kraamvrouwen  kan  waarnemen  —  de 
zitplaats  van  zoogenaamde  ettermetaslasen.  Steeds  zijn  dan 
ook  tevens  andere  werktuigen  en  weefsels  op  gelijke  wijze 
aangedaan.  Zij  onderscheiden  zich  ook  in  de  hersenen  door 
haar  aanmerkelijk  aantal.  Zij  doen  de  meest  verschillende 
hersendeelen  aan,  voornamelijk  echter  de  dieper  liggende 
massa  der  groote  halfronden.  Zij  ontwikkelen  zich  hier, 
zoo  als  gewoonlijk ,  uit  eene  donkerroode,  omschrevene  bloed- 
opstopping  (infarctus) ,  als  etter-  en  verzwerings-plekken  van 
de  grootte  van  een  hennepzaadje ,  van  eene  erwt,  tot  die 
van  een  boon. 

f.  Hersenverweeking. 

Hoezeer  ook  bij  de  hersenverweeking  —  encephaloma- 
lacia  —  de  verandering  in  stevigheid  de  meest  in  het  oog¬ 
vallende  afwijking  is,  zoo  is  zij  toch  in  het  wezenlijke  slechts 
de  uiting  van  zoodanige  grondstoornissen ,  die  de  ontleed¬ 
kunde  nergens  anders  dan  onder  de  ziekteu  van  het  weefsel 
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lau  opnemeu.  Dat  wij  overigens  de  herscnvcrwecking  juist 
hier  behandelen,  geschiedt  op  goede  gronden,  omdat  wij  in 
de  voorgaande  hoofdstukken  reeds  sommige  verweekingcn 
hebben  leeren  kennen ,  en  dus  in  het  verder  voor  te  drage- 
ne  slechts  op  datgene,  wat  reeds  geleerd  en  aangenomen  is, 
zullen  behoeven  voort  te  bouwen. 

De  leer  van  de  bcrscnverweekiug  heeft,  ongeacht  veelzijdige 
vroegere  en  latere  bearbeiding,  nog  op  verre  na  geene  heldere 
en  volledige  ontleedkundige  ziekteherkenning  erlangd.  On¬ 
getwijfeld  heeft  hieraan  vooreerst  schuld  het  verwaarloozcn 
van  cene  strenge  afscheiding  van  verschillende  vormen  van 
hcrsenverwecking,  —  doch  tevens  het  niet  letten  op  over¬ 
eenkomstige  toestanden ,  zoo  als  ontsteking  en  de  haar  al- 
lezins  kenschetsende  loswording,  vernieling  cn  vernietiging 
van  het  getroffen  weefsel,  benevens  hare  uitgangen  in  an¬ 
dere  deelen ;  voorts  eene  door  ontoereikende  bouwstoffen 
voor  het  nagaan  der  ziektetijdperken  gebrekkige  waarne¬ 
ming,  en  eindelijk  het  gemis  aan  eene  meer  in  het  bijzon¬ 
der  door  de  scheikunde  ondersteunde  studie,  vooral  van  de 
gele  verweeking. 

Het  is  volstrekt  ondoenlijk,  over  eene  hersenverwecking  in 
het  algemeen  te  handelen ,  omdat  daarvan  geheel  verschil¬ 
lende  vormen  bestaan.  Om  diezelfde  reden  is  het  echter 
ook  ónmogelijk  de  vraag  te  beantwoorden ,  of  de  hersenver- 
wecking  van  ontsteking  afhangt,  of  niet;  —  eene  vraag,  die 
door  eene  grootc  partij  toegestemd  cn  door  eene  andere  even 
talrijke  ontkend  wordt. 

Er  zijn  drie  wezenlijk  verschillende  vormen  van  her- 
senverweeking ;  twee  van  deze  zijn  reeds  besproken,  doch 
moeten  volledigheidshalve  nog  ccns  herinnerd  worden. 

'1 .  De  eerste  vorm  is  die ,  welke  wij  bij  liet  waterhoofd 
(p.  690)  en  bij  de  zucht  der  hersenen  (p.  751)  als  wit* 
te ,  of  waterzuchtige  verweeking  der  hcrsenzelfstandigbeid 
hebben  leeren  kennen.  Zij  bestaat  in  loswording,  die  in 
vernieling  des  hersenweefsels,  door  eene  daarin  uitgezweete 
wei  eindigt;  zij  komt,  gelijk  de  zucht  in  het  algemeen ,  nu 
eens  zonder  cenige  ontsteking  lot  stand ,  dan  weder  is  zij 
voorzeker  ontstekingachtig  van  natuur,  als  wanneer  melde 
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wei  ook  eene  zekere  hoeveelheid  stelbaar  en  voor  lagere  vorra- 
ontwikkeling  vatbaar  kiemvocht  uitzweet.  Hiertoe  behoort 
vooral  de  meer  of  minder  acute  zucht  in  den  omtrek  van  ont- 
stekingsplekken ,  en  vooral  die ,  welke  de  heete  waterzucht  der 
hersenvliezen  begeleidt  en  den  omtrek  der  holten  verwoest. 
Deze  zijn  dan  die  verweekingen ,  waarbij  men  in  de  uiteen- 
vloeijende  hersenmassa  mikroskopisch  de  eene  ontsteking 
kenschetsende  vormingen  aantreft. 

Wij  gelooven  niet,  dat  ter  verklaring  van  het  ontstaan  de¬ 
zer  verweeking  in  den  omtrek  der  holten  bij  heete  hersen- 
waterzucht  eene  vochtinzuiging  (hygrometrische  natuur,  vol¬ 
gens  paterson)  bij  de  hersenen  behoeft  aangenomen  te  wor¬ 
den,  want  wij  hebben  bij  herhaalde  proefneming  op  geenerlei 
wijze ,  door  vocht  te  laten  intrekken ,  eene  op  de  waterzuch¬ 
tige  gelijkende  hersenverweeking  tot  stand  kunnen  brengen. 

Evenmin  kan  van  toepassing  zijn  de  meening  van  frejiy, 
die  wij  beneden  bij  de  gele  verweeking  zullen  gedenken , 
naardien  de  witte  verweeking  klaarblijkelijk  niets  met  rot¬ 
ting  gemeen  heeft,  en  stellig  als  slepende  zucht  lang  ver¬ 
dragen  wordt;  de  wei  heeft  toch  volstrekt  geene  ziglbare 
iuvretende,  of  vernielende  werking  op  de  hersenmassa. 

De  witte  verweeking  verschilt  geheel  en  al  van  de  gele, 
en  heeft  ook  geene  punten  van  overeenkomst  met  de  maag- 
verweeking. 

Laennec  heeft  haar  wezen  herkend  als  zucht,  die  den  za- 
menhang  der  hersenen  vernielt. 

2.  De  tweede  vorm  is  die,  welken  wij  als  roode  ver¬ 
weeking  en  in  zeldzame  gevallen  als  verweeking  met  dof¬ 
witte  kleuring  (p.  757)  bij  de  ontsteking  hebben  leeren  ken¬ 
nen.  Hare  ontstekingachtigc  natuur  is  aan  geen  twijfel  on¬ 
derhevig  ;  de  laatstgenoemde  verscheidenheid  is  wegens  man¬ 
gel  aan  kleuring ,  dat  is  wegens  de  witheid  der  verweekte  her- 
senzelfstandigheid ,  aan  de  ontstekingachtige  zucht  der  her¬ 
senen  verwant.  Deze  verweeking  wordt  te  weeg  gebragt  door 
de  vernieling  des  hersenweefsels  door  den  oplossenden  in¬ 
vloed  van  het  uitgezweete  vocht. 

Hiertoe  behoort  verder  ook  die  toestand ,  dien  wij  als  eenen 
uitgang  der  hersenontsteking,  en  wel  als  hersentering  ,  opslor- 
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ping  en  zoogenaamde  cclleninfiltratie  hebben  leeren  kennen. 

Deze  vcrweekingen  komen ,  gelijk  wij  op  de  bewuste  plaat¬ 
sen  hebben  aangemerkt,  nu  eens  oorspronkelijk  en  zelfstan¬ 
dig,  dan  weder  als  gevolg  en  verschijnsel  van  andere  toe¬ 
standen  voor. 

3.  De  derde  vorm ,  die  tot  nu  toe  slechts  bij  voorko¬ 
mende  gelegenheden  genoemd  werd ,  is  de  (jele  verweeking. 
Zij  is  eene  in  ieder  opzigt  merkwaardige  hersenziekte,  die, 
vreemd  genoeg,  tot  nog  toe  niet  die  oplettendheid  genoten 
heeft,  welke  zij  verdiende,  daar  alle  waarnemers  haar  overal 
slechts  ter  loops  hunne  aandacht  hebben  geschonken.  En 
toch  passen  juist  op  haar  de  meeste  tegen  de  ontstekings- 
theorie  inloopende  meeningen  van  Duitsche  en  Fransche 
geneesheeren ,  over  het  wezen  van  de  in  hare  verscheiden¬ 
heden  niet  zorgvuldig  genoeg  onderkende  hersenverweeking, 
vooral  van  hen ,  die ,  welke  de  ziekte ,  als  eene  sui  generis ,  als 
ecue  eigenaardige  verandering  der  voeding,  enz.  beschouwen. 

De  gele  verweeking  doet ,  even  als  de  ontsteking,  nimmer 
de  geheele  hersenmassa  aan ,  maar  komt  als  oorspronkelijke 
en  zelfstandige  ziekte  in  tamelijk  scherp  begrensde  plekken 
voor.  Hare  kenmerken  zijn  alsdan : 

Op  eene  plek  van  verschillenden  omvang,  die  toch  meest¬ 
al  de  grootte  van  een  kippenei  naauwelijks  te  boven  gaat, 
vertooont  zich  de  herscnzelfstandigheid  veranderd  in  ecu 
stroo-,  of  zwavelgelen ,  zeer  natten,  geleiachtigen ,  lillenden 
brij ,  in  welken  ieder  spoor  van  hersenweefsel  voor  het  bloo- 
te  oog  verdwenen  is,  en  die  op  de  doorsneêvlakte  zich  aan¬ 
merkelijk  boven  de  omliggende  zelfstandigheid  verheft.  Uit¬ 
gaande  van  de  plek  der  ontaarding,  komt  men  door  eene  laag 
hersenen  van  onaanzienlijke  dikte,  waar  de  ziekelijke  aandoe¬ 
ning  niet  zoo  sterk  is,  en  dus  tamelijk  spoedig  in  het  (betrek¬ 
kelijk)  gezonde  hersenweefsel. 

Zoo  is  het  met  de  zaak  gesteld  in  een  uitgezocht  geval; 
evenwel  is  de  graad  der  aandoening,  zoo  als  men  reeds  in 
den  naasten  omtrek  van  de  ontaarding  zien  kan ,  verschillend. 
Hij  wordt  door  de  mate  der  kleurverandering,  dat  is  naar  de 
duidelijkheid  der  kleur,  door  de  mate  der  doorweeking  en 
der  wcefsclvernietiging  bepaald. 
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Bij  de  ligtcre  graden  heeft  het  zieke  hersendeel  eene  dof¬ 
witte,  in  het  gele  spelende  kleur,  en  is  oogenschijnlijk  voch¬ 
tiger  en  weeker. 

Bij  een  hoogeren  graad  wordt  de  kleur  donkerder  en  de  door- 
weeking  en  verweeking  aanmerkelijker,  doch  men  neemt  hier 
nog,  zoowel  in  het  algemeen  als  in  hot  bijzonder,  dat  is  in 
betrekking  tot  den  trap  der  ontaarding  van  het  hersenweef¬ 
sel  ,  een  gewigtig  verschijnsel  waar :  uit  de  doorsnede  en  de  bij 
het  onderzoek  gedrukte  plaatsen  sijpelt  langzaam  een  helder 
of  bijkans  helder  geel,  dunvlocijcnd  vocht  in  aanzienlijke 
hoeveelheid  uit,  of  verzamelt  zich  in  van  zelfs  ontstaande 
spleten,  waarna  eene  wel  verweekte,  doch  witte  hersenzelf- 
standigheid  in  grootere  zamenhangende  klompen  overblijft. 

In  den  boogsten  graad  bezit  de  bovengenoemde  geleiach¬ 
tige  brij  eene  hooggele  kleur,  waarbij  zich ,  zelfs  onder  de  gun¬ 
stigste  omstandigheden,  het  gele  vocht  van  de  hersenmas¬ 
sa  niet  afscheidt,  of  zoo  dit  al  plaats  vindt,  komen  er  als 
bezinksel  zeer  kleine  teedere  vlokkige  overblijfselen  van  het 
hersenweefsels  in  voor. 

Noch  in  de  plek  zelve ,  noch  in  haren  omtrek  vindt  men 
vaatopspuiting  en  hierdoor  veroorzaakte  roodheid ,  soms  ech¬ 
ter  eene  gespikkelde  of  gestriemde  roodheid  van  kleine  bloed- 
uitvatingen  (Ecchymosiruug). 

De  aanwezigheid  van  eene  verwcekingsplek  verwekt  soms 
zwelling  van  het  zieke  hersendeel  of  van  de  gezamenlijke 
hersenen.  De  zwelling  wordt  ten  deele  door  verdringing , 
ten  decle  door  vergrooting  of  zucht  der  hersenen  veroorzaakt. 
Merkwaardig  is  het ,  welke  aanmerkelijke  zwelling  door  de'  ge¬ 
le  verweeking  wordt  te  weeg  gebragt;  plekken  van  den  om- 
vang  van  een  halven  kubiekduim,  van  de  grootte  eener  noot, 
hebben  eene  geheel  ongeëvenredigde  zwelling  ten  gevolge.  Al 
draagt  ook  eene  zuchtige  doorweeking  der  hersenmassa  hier¬ 
toe  grootelijks  bij,  zoo  moet  men  toch  de  plaatsvcrdrin* 
ging  niet  over  het  hoofd  zien.  Het  is  toch  in  het  oog  val¬ 
lend,  hoe  veel  grootcr  ruimte  het  verweekte  hersendeel  in¬ 
neemt  dan  het  gezonde'.  Hoe  aanzienlijk  deze  toename  in  om¬ 
vang  en  de  neiging  tot  uitzetting  in  het  zieke  hersendeel  zijn , 
blijkt  uit  hare  boven  vermelde  verhouding  op  de  doorsnede. 
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De  zitplaats  der  gele  verweeking  is  voornamelijk  in  de  groo- 
te  hersenen  ,  dan  in  de  kleine ,  en  naauwelijks  ooit  in  de  brug 
of  in  andere  deelen  aan  de  grondvlakte  der  hersenen.  Zij  treft 
zoowel  het  hersenmerg  alsook  dikwerf  de  diepe  lagen  der  grijze 
zelfstandigheid.  In  de  schors  is  zij  hoogst  zeldzaam  en  bij¬ 
na  nooit  oorspronkelijk.  De  gele  verweeking  der  grijze  zelf¬ 
standigheid  vertoont  ten  opzigte  harer  ontleedkundige  ken¬ 
merken  geen  wezenlijk  verschil  met  die,  welke  in  de  merg- 
slof  voorkomt. 

De  grootte  der  plek  verschilt  van  eene  boon  tot  eene  ok¬ 
kernoot  of  een  kippenei;  tot  hiertoe  hebben  wij  geene  oor¬ 
spronkelijke,  van  alle  bijmengselen  vrije,  gele  verweeking 
waargenomen ,  wier  omvang  meer  bedroeg.  Gemeenlijk  be¬ 
staat  er  slechts  ééne  plek.  Hare  gestalte  is  rond. 

De  gele  hersenverweeking  ontstaat  zoowel  oorspronkelijk  en 
zelfstandig  als  ook ,  en  wel  meermalen ,  in  de  tweede  plaats 
en  als  verschijnsel.  De  eerste  soort  was  tot  nu  toe  voorname¬ 
lijk  het  onderwerp  onzer  behandeling.  De  laatste  soort  voegt 
zich  bij  de  hersenontsteking,  bij  de  hersenbloeding  en  bij  de 
meest  verschillende  zickelijke  gewrochten  in  de  hersenen ,  als 
wanneer  zij  deze  in  de  gedaante  van  een  kring  omgeeft ;  bij  de 
ontsteking  omringt  zij  de  plek  oumiddellijk,  of  men  ziet  haär 
ook  wel  op  verschillende  punten  in  de  plek  zelve ,  wanneer 
zij  namelijk  de  binnen  grootere  plekken ,  zoo  als  niet  zel¬ 
den  voorkomt ,  ongeschonden  geblevene  hersenzelfslandigheid , 
aandoet.  Soms  neemt  men  haar  waar  in  den  omtrek  der 
hersenholten ,  bij  heete  hersenwaterzuchten ,  alwaar  zij  het 
middelpunt  der  heete  zuchtige  zwelling  vormt. 

Rondom  de  hcrsenbloedingsplek  en  vreemde  gewrochten 
doet  zij  somtijds  ook  het  onmiddellijk  aangrenzende  weefsel 
aan  ;  meestal  is  het  evenwel  met  de  zaak  anders  gesteld :  de 
onmiddellijke  omtrek  is  een  ontstoken  kring  (roode  vcrwcc- 
king) ,  en  achter  dezen  ligt  dan  de  gele  verweeking. 

De  genoemde  voorafbestaande  hersenziekten  zijn  dan 
ook  de  gewone  en  gewigtigste  verbindingen  der  gele  ver- 
weekiug. 

De  gele  verweeking  schijnt  altijd  en  wel  spoedig  den  dood  te 
weeg  te  brengen :  zij  wordt  bij  de  genoemde  ziekten  de  eigen- 
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lijke  oorzaak  des  doods.  Haar  beloop  is  volgens  onze  waar¬ 
nemingen  snel,  vooral  bij  die,  welke  na  andere  ziekten  ont¬ 
staat;  de  zelfstandige  gele  verwcekingsplekken  kunnen  langer 
bestaan.  —  De  mogelijkheid  tot  hare  genezing  staat  wel  h 
priori  niets  in  den  weg,  want  zij  zou  even  als  de  hersenbloe- 
dings-  en  ontstekingsplek  in  genezing  kunnen  overgaan,  maar 
tot  nog  toe  is  dit  bij  haar  door  geene  daadzaak  bewezen. 

De  gele  hersenvcrweeking  komt  oorspronkelijk  en  ook  als 
gevolg  op  iedcren  leeftijd  voor,  doch  in  beide  gevallen 
toch  veel  mcnigvuldiger  in  den  middelbaren  en  lateren  leef¬ 
tijd. 

Het  wezen  der  gele  verweeking  is  voor  het  oogenblik  nog 
geheel  raadselachtig. 

Wij  hebben  boven  aangevoerd ,  dat  zich  bij  geringeren  graad 
der  verweeking  uit  het  zieke  hersenweefsel  eene  gele  dunne 
vloeistof  afscheidt.  Een  nader  onderzoek  toont  in  dit  vocht 
eene  menigte  verwoeste,  bijzonder  aderspattig  gewordene, 
zenuwbuisjes  met  den  inhoud  van  dezen ,  opgezwollene 
bloedkogeltjes ,  zeer  doorschijnende  vetkogeltjes  van  verschil¬ 
lende  grootte  en  een  weinig  gele  vormlooze  kleurstof.  De 
vloeistof  teekent ,  waarvan  wij  ons  herhaalde  malen  overtuigd 
hebben,  tamelijk  sterk  zuur. 

In  de  eerste  plaats  ontstaat  de  vraag :  is  de  gele  verwec- 
king  het  voortbrengsel  van  ontsteking?  Ter  beantwoording 
hiervan  moeten  wij  aanmerken : 

1 .  Inde  oorspronkelijke  verweekingsplek  zelve  ziet  men , 
van  het  tijdstip  af  waarop  zij  als  zoodanig  kenbaar  wordt, 
nimmer  vaatopspuiting  en  roodheid,  evenmin  als  in  de  meer 
nabij  of  verder  afgelcgenen  omtrek ,  daargelaten  die  vaatover- 
vullingen ,  van  welke  men  wegens  de  aanwezige  zucht  moet 
aannemen  dat  zij  vooraf  gingen. 

2.  Hetzelfde  geldt  van  de  secundaire  verweeking.  Deze  om¬ 
geeft  onmiddellijk  de  hcrscnblocdingsplek ,  de  vreemde  gewroch¬ 
ten  ,  enz. ,  en  alsdan  ontbreekt ,  even  als  bij  den  oorspronkclij- 
ken  vorm,  alle  vaatopspuiting  en  roodheid,  öf  wel  zij  omgeeft 
eene  ontstekingsplek  of  een  ontstekingkring ,  die  eene  hersen- 
bloedingsplck ,  een  vreemd  gewrocht  omringt;  alsdan  ziet  men 
haar  scherp  omgrensd ,  zonder  vaatopspuiting  of  roodheid  in 
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den  omtrek.  Ja,  zij  omgeeft  eveneens  de  minder  voorko- 
mende  matwitte  ontstekingsplckkcn. 

5.  Zij  vertoont  ook  niet  de  aan  de  ontsteking  eigene  voort¬ 
brengselen  en  grondvormingen. 

4.  De  gele  kleur  stamt  stellig  van  geen  etter  of  ettercel- 
len  af;  ook  is  de  kleur  van  de  vloeistof,  die  hier  ter  sprake 
komt ,  niet  het  geel  van  etter ,  maar  zij  verkrijgt  eenen  daar¬ 
op  gelijkenden  lint  door  de  bijgemengde  hersenmassa. 

Wij  houden  daarom  de  ontstekingstheorie  bij  de  gele  ver¬ 
weeking  voor  onaannemelijk. 

Even  zoo  min  als  van  etter  stamt  de  gele  kleur  overigens 
van  bloedkogeltjes  en  de  boven  vermelde  kleurstof  alleen  af. 
Inzonderheid  moet  men  de  zoo  gewone  dwaling  vermijden , 
en  de  kleur  van  onze  gele  verweeking  niet  met  de  roest- , 
gist-  of  okergele  verwisselen,  die  de  hersenmassa  in  de  bloe- 
dings-  of  onlstekingsplck  vertoont,  en  die  stellig  van  bloed¬ 
rood  afstamt.  De  gele  kleur  van  onze  verweeking  verschilt 
hiervan  geheel,  en  zou  toch  ook  niet  wel  van  bloedrood  kun¬ 
nen  afgeleid  worden,  omdat  de  bloedkogeltjes,  zoo  als  ook  de 
vormlooze  kleurstof,  in  veel  te  geringe  hoeveelheid  in  de 
vloeistof  vervat  zijn. 

Merkwaardig  is  het,  dat  de  gele  hersenverweeking  nooit 
eene  ontsteking  (terugwerking)  in  haren  omlrek  veroorzaakt. 

Wij  vermoeden,  dat  haar  eene  zickelijk  scheikundige  ver¬ 
andering  ten  gronde  ligt. 

Ofschoon  wij  cocerbe’s  mcening ,  door  magendie  gedeeld ,  en 
ontleend  aan  de  isomerie  van  het  Eleencephol  met  het  Cepha- 
lot ,  als  berustende  op  een  ligtvaardig  aaugeuomene  overeen¬ 
komst,  moeten  verwerpen,  zoo  kunnen  wij  ons  toch  ook  niet 
vereenigen  met  de  van  de  rotting  der  hersenen  afgeleide  theorie 
van  fremy;  wij  moeten  evenwel  toestemmen  dat,  ofschoon  de 
gele  verweeking  zelfs  niet  in  'de  verte  gelijkt  op  de  ontleding 
der  hersenen  bij  rotting,  fremy’s  beschouwingen  van  velerlei 
toepassing  kunnen  zijn,  en  daardoor  voor  later  onderzoek  eene 
veel  belovende  rigting  aangeven.  Volgens  fremy  beslaan 
<le  hersenen  uit  cerebrinzuur ,  vrij  of  aan  soda  en  aan  phos- 
phorzure  kalk  gebonden,  uit  oliephosphorzuur,  vrij  en  aan 
soda  gebonden ,  uit  oleine  en  margarine ,  uit  geringe  hoe- 
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veelheden  olie-  en  margarinzuur ,  uit  cholcstearine ,  water 
en  eene  eiwitachtige  zelfstandigheid,  in  de  verhouding  van 
7  eiwit,  5  vette  stoffen,  en  80  water.  Het  gemeenlijk  even 
als  de  oleine  gele  oliephosphorzuur  is  een  zeer  veranderlijk 
ligchaam ,  dat  reeds  onder  zwakwerkende  invloeden  in  phos- 
phorzuur  en  oleine  ontleed  wordt;  zoo  geschiedt  dit  bij  aan¬ 
raking  met  water  reeds  op  den  gewonen  warmtegraad  en 
eene  gelijke  omvorming  wordt  door  ontbonden  wordende  dier¬ 
lijke  stoffen  te  weeg  gebragt.  Bij  de  rotting  der  hersenen 
nu  vindt  vooreerst  de  genoemde  ontleding  van  het  olie¬ 
phosphorzuur  plaats;  doch  het  blijft  hierbij  niet,  maar  de 
eiwithoudende  zelfstandigheid  ondergaat,  terwijl  zij  zich 
ontleedt,  in  de  oleine  zelve  eene  verdere  ontleding;  er  ont¬ 
slaat  eene  ware  zeepvorming  —  omvorming  tot  oliezuur  en 
verbinding  hiervan  met  ammonia.  Hetzelfde  vindt  vol¬ 
gens  FREMY  bij  de  hersenverweeking  plaats,  welke  volgens  hem 
in  eene  ware  rotting  der  hersenen  bestaat.  —  Ofschoon  wij , 
volgens  bet  reeds  aangemerkte,  eene  toepassing  van  de  ver¬ 
schijnselen  der  rotting  op  de  vorming  der  gele  verweeking  niet 
kunnen  toegeven,  zoo  vermoeden  wij  toch,  steunende  op 
het  hoogst  merkwaardige  zuurteckenen  van  de  vloeistof  der 
verweekingsplek ,  dat  ook  bij  onze  verweeking  het  vrij  wor¬ 
den  van  een  zuur  —  het  phosphorzuur  en  een  of  meerdere 
vetzuren  —  in  de  hersenen  een  der  gewigtigste  verschijn¬ 
selen  is. 

Eene  tweede  vraag  is,  waardoor  en  op  welke  blijkbare  wij¬ 
ze  de  ziekte  tot  stand  komt.  Hieromtrent  laat  zich  uit  de 
omstandigheid ,  dat  de  gele  verweeking  zoo  gewoon  is  rond¬ 
om  ontstekingsplekken,  en  binnen  deze,  in  de  door  het  uit- 
gezweete  vocht  niet  vernielde  hersendeelen ,  in  den  omtrek  van 
ontstekingskringen  rondom  de  hersenbloedingsplek  en  van 
vreemde  gewrochten,  of  ook  onmiddellijk  in  den  omtrek  van 
deze  laatstcn ,  aüeiden ,  dat  sluiting  der  vaten  in  de  ontstekings¬ 
plekken,  hare  door  drukking  te  weeg  gebragteondoorgankelijk- 
heid,  alsook  de  belemmering  en  opheffing  van  den  bloeds¬ 
omloop  in  eenig  hersendeel ,  lot  haar  ontstaan  op  eene  merk¬ 
waardige  wijze  kunnen  bijdragen.  Buitendien  kan  onder  som¬ 
mige  omstandigheden  het  in  aanraking  komen  der  hersenzelf- 
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slandigheid  met  ccne ,  ia  velschillende  omvorming  bevatte  uit¬ 
gevate  hoeveelheid  bloeds  en  met  ontstekingsvoortbrengselen , 
aanleiding  geven  tot  het  ontstaan  der  gele  verwceking. 

De  gele  verweeking  is  de  eenige  hersenverweeking ,  die 
zich,  volgens  het  besprokene,  op  ecnc  lijn  met  de  maag- 
verweeking  (1 )  laat  plaatsen ;  beide  maken  zij  het  tot  stand 
komen  van  ecne  ontsteking  (terugwerking)  in  het  zieke  weef- 
heel  ónmogelijk. 

g.  Verharding  der  hersenen,  sclerose. 

Eene  vermeerdering  van  stevigheid  komt  bij  de  hersenen 
in  den  meest  verschillenden  graad  voor,  van  het  naauwelijks 
merkbare  af,  tot  de  hardheid  en  stijfheid  van  leder  en  vczcl- 
kraakbeen  toe;  dit  alles  onder  zeer  verschillende  omstandig¬ 
heden.  De  ligtere  graden  worden  door  geene  zigtbare  af¬ 
wijking  voortgebragt;  hoogst  waarschijnlijk  berusten  zij  groo- 
tendeels  op  eene  vermindering  van  het  watergehalte  der  her- 
senzelfstandigheid;  de  hoogere  graden  daarentegen  gronden 
zich  op  hersentcring ,  met  vermindering  van  den  omvang 
(ineenkrimpen)  en  weefselverandcring.  Wat  het  wezenlijke 
aangaat,  behooren  dus  de  hersenverhardingen  in  haar  gc- 
wigtigste  punt  tot  de  weefselzickten. 


(1)  Die  overeenkomst  zoude  in  elk  opzigt  nog  te  bewijzen 
zijn.  Het  gemis  van  vaatopspuiting  of  bloeding,  die  bij  bei¬ 
de  zoo  zeer  de  «aandacht  trekken ,  levert  geen  genoegzamen 
grond  voor  die  analogie  op.  Het  weefsel  van  de  hersenen 
wordt  van  alle  zijden  gedrukt,  do  bloeding  daarin  wordt  al¬ 
thans  veel  meer  bemoeijelijkt,  dan  bij  de  inaagverwecking , 
daar  de  maag  een  losse  holle  zak  is.  De  omstandigheden  ver¬ 
schillen  dus  hier  aanmerkelijk.  Maar  d«aarcnboven  is  die  ver¬ 
gelijking  gewaagd  te  noemen  ,  indien  men  acht  slaat  op  de 
latere  proeven  van  elsüsser  ( die  Magcncrweichung  der  Säug¬ 
linge  ,  s.  10.  1846.  Cottaschen  Verlag  1846),  die  het  meer 
dan  waarschijnlijk  maken,  dat  die  zoogenaamde  maagverwee- 
king  der  kinderen  geen  proces  is,  dat  reeds  bij  het  leven 

ontstaat,  maar  het  product  zou  zijn  van  zure  gisting  na  den 

dood.  Doch  hierover  later. 
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De  verharding  doet  of  de  gchcelc  hersenmassa  gelijkma¬ 
tig  ( volkomene ) ,  of  slechts  enkele  grootere  of  kleinere  dee- 
len  aan,  ( gedeeltelijke  verharding).  De  laatste  onderscheidt 
zich  gemeenlijk  door  een  hoogen  graad ,  en  vertoont  zich  als 
eeltachtig  heid  der  hersenen. 

De  mindere  graden  van  vermeerdering  in  stevigheid , 
die,  waarbij  de  hersenmassa  in  het  algemeen  eene  zoodani¬ 
ge  stevigheid  aanbiedt,  dat  zij  den  loop  der  vezels  gemakke¬ 
lijk  laat  vervolgen,  vindt  men  voornamelijk  nevens  groole 
uitputtende  uilzweetingen ,  zoo  als  die  in  het  buikvlies  bij 
kraamvrouwen,  die  in  het  beloop  van  ileotyphus  en  febris 
typhoidea ,  van  heete  uitslagziekten ,  en  vooral  van  scharlaken¬ 
koorts.  —  Eene  zoodanige  mate  van  verdigling  der  hersenen  is 
bij  lyplius  gewoon ,  gelijk  wij  hier  (tegen  gluge)  uitdrukkelijk 
moeten  aamnerken ;  terwijl  daarentegen  eene  in  het  oog 
vallende  weekheid,  die  in  wezenlijkheid  meer  dan  zucht  is, 
in  het  verdere  beloop  van  den  typhus,  onder  de  gevolgen 
zijner  bloedontmenging,  voorkomt  (1). 

Na  vergiftiging  met  zwavelzuur  (otto)  is1  ons,  bij  eene 
zeer  rijke  ondervinding  daaromtrent,  nimmer  eene  verdik¬ 
king  der  hersenen  in  het  oog  gevallen ;  bij  loodvergiftigingen 
(andral,  tanquerel)  daarentegen,  öf,  en  dit  zeldzaam,  een 
boogere,  met  wegtering  der  hersenen  verbonden  graad  van 
digterwording ,  öf  ook,  en  dat  veel  meer,  eene  ziekelijke 
weekheid,  te  weeg  gebragt  door  zucht. 

De  hoogere  graden  van  digterwording,  van  verdigting 
der  hersenmassa  lot  eene  lederachtige  taaiheid,  vergezellen 
de  hersenteringen,  zoowel  de  gedeeltelijke  als  inzonderheid 
de  algemeene.  Bijzonder  munt  hier  uit  die  verdikking,  welke 
bij  de  door  voorafgegane  weefselverandcring,  hersenbloeding, 
ontsteking,  te  weeg  gebragte,  gedeeltelijke  hersenteringen 
voorkomt  (verg.  p.  722).  Zij  vertoonen  zich  als  omschrevc- 
ne  eeltachtige  verdikkingen  in  de  hersenmassa. 

(1)  De  resultaten  onzer  lijkopeningen  zijn  hier  geheel  in 
strijd  met  die  van  rokitansky,  en  komen  overeen  met  die  van 
GLCGE.  Wel  is  waar  komt  bij  ons  doorgaans  cerebraal-  of 
pneumotyphus  voor.  Rokitanskv  heeft  hier  voornamelijk  het 
oog  op  den  te  Weenen  algemeen  voorkomenden  Ileotyphus. 
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De  hoogste  trappen ,  gekenschetst  door  eene  op  vezel- 
kraakbeen  of  scirrhus  gelijkende  hardheid,  zijn  het  gevolg 
Van  diepere  weefsclaandoening ,  en  wel  van  doortrekking  der 
hersenmassa  met  kankerstof.  Het  hersenweefsel  is  op  de 
ontaarde  plaats  oogenschijnlijk,  tot  op  kleine  overblijfselen 
na  of  geheel  te  gronde  gegaan ,  dat  is ,  het  is  ten  laatste 
tot  eene  geheel  vreemde  massa  veranderd.  (Verg.  den  her- 
senkankcr). 

h.  Vreemde  gewrochten. 

Wan  gewrochten  komen  over  het  algemeen  in  de  hersenen 
veel  voor.  Vele  daarvan  komen  in  het  bijzonder  wel  is 
waar  zeldzaam,  andere  daarentegen  des  te  veelvuldiger  voor. 
Tot  deze  laatstcn  behooren  vooral  de  hersenknobbels  en  her- 
senkanker. 

In  het  algemeen  zijn  zij  van  te  meer  gewigt,  hoe  grooter 
zij  zijn,  hoe  beduidender  bij  een  los  zamcnstel  hunne  vaat- 
rijkheid  en  de  hiervan  afhangende  vatbaarheid  voor  opzwel¬ 
ling  is,  hoe  sneller  zij  wassen,  hoe  meer  zij  zoo  wel  als 
vreemde  ligchamen,  alsook  door  middel  van  de  in  hen 
plaatsvindende  stofwisseling,  bloedovervulling  in  den  naas¬ 
ten  omtrek  en  in  de  overige  hersenmassa  veroorzaken,  enz. 
Hunne  gevolgen  zijn  in  het  algemeen :  verdringen  der  her¬ 
senen  en  drukking,  hierdoor  belette  bloedslrooming  en  bloed¬ 
armoede,  verder  bloedovervulling  en  dien  ten  gevolge  op¬ 
zwelling  der  hersenen ,  eindelijk  overvoeding,  zucht  der  her¬ 
senen,  waterhoofd,  ontsteking  en  gele  verweeking  in  de 
rondte,  enz.  Hierdoor  worden  zij  langzamerhand  of  spoe¬ 
dig  en  onverwacht  doodelijk. 

1.  Vetgezwellen. 

Deze  zijn  in  de  hersenen  zeer  zeldzaam ;  daarenboven  be¬ 
hooren  zij  misschien  in  vele  gevallen  niet  zoo  zeer  tot  de 
hersenmassa  zelve ,  als  veeleer  tot  het  weefsel  der  inwendige 
hersenvliezen  en  van  het  ependyma  ventriculorum.  Dit  geldt 
ten  minste  van  het  eigenlijk  Lipoma.  Buitendien  komt  ook 
het  omhulde  cholesteatoma  (een  op  adipocire  gelijkend  ge¬ 
zwel)  voor. 

I.  50 
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2.  Blazenvorming . 

ZÜ  is  mede  zeldzaam,  ofschoon  niet  zoo  zeldzaam  als 
het  vetgezwel.  Ondertusschen  bepaalt  zij  zich  tot  den  zoo- 
genaamden  acephalocystenzak.  Deze  is  als  moederzak  van 
de  daarin  vervatte  acephalocysten ,  in  de  hersenen  gemeenlijk 
door  zijne  teederbeid  gekenmerkt,  zoodat  hij  zeer  ligt  wordt 
over  het  hoofd  gezien,  en  in  gevalle  zijne  holte  slechts  ééne 
acephalocyste  bevat,  deze  ligtelijk  voor  den  eigenlijken  zak 
kan  aangezien  worden.  De  gevallen  die  wij  waargenomen 
hebben,  waren  juist  zoodanige,  d.  i.  de  moederzak  bevatte 
eene  enkele  zijne  geheele  holte  vullende  acephalocyste;  an¬ 
dere  waarnemers  hebben  de  acephalocysten  in  grooler  aantal 
gezien,  en  in  verscheidene  verzamelingen  worden  zoodani¬ 
ge  voorwerpen  bewaard.  De  enkelvoudige  en  zamengestelde 
blazenvorming  schijnt  in  de  hersenen  in  het  geheel  niet 
voor  te  komen. 

5.  Vezelachtig  weefsel. 

Het  komt,  gelijk  nieuw  gevormd  bindweefsel,  op  verschil¬ 
lende  trappen  van  ontwikkeling  voor :  in  herseubloedings-  en 
ontstekingsplekkcn,  in  den  wand  van  den  hersenbloedings- 
zak ,  van  de  genezende  ontstekingsplek ,  in  hunne  liktcekeus , 
in  het  vlies ,  dat  den  elterzak ,  de  tuberkuleuse  holte  in  de 
hersenen  omgeeft ,  in  het  hulsel  van  vele  miswassen ,  enz. 

Vezelachtige  gezwellen  zijn  in  de  hersenen  voorzeker 
hoogst  zeldzaam ;  menig  kankerachtig  miswas  gelijkt  in  zijn 
uitwendig  aanzien  zeer  daarop,  en  wordt  meestal  voor  een 
vezelachtig  gezwel  gehouden. 

i.  Beenachtige  vormingen. 

Deze  komen  als  omschrevene  ophoopingen  van  eene  dof¬ 
witte,  kalkaardige,  poederige,  of  van  eene  gele  mortelacbli- 
ge,  of  ook  van  eene  zamenhangende  vaste  massa  voor.  Ge¬ 
woonlijk  zijn  zij  in  een  dunner  of  dikker  vlies  besloten,  en 
bestaan  uit  den  verdikten  en- verkalkten  inhoud  van  een  et- 
terzak,  uit  verkalkte  tuberkels,  uit  den  verkalkten  inhoud 
van  de  staarlblaas  van  een  gestorven  cysticercus,  enz. 
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5.  Tuberculosis. 

De  tuberkel  is  het  meest  gewone  miswas  der  hersenen ,  en 
de  tuberculosis  van  dit  deel  is  zelfs  een  gewoon  verschijnsel. 

De  hersentuberculosis  biedt  echter  velerlei  bijzonderhe¬ 
den  aan. 

Het  getal  der  hersenknobbels  pleegt  zeer  beperkt  te  zijn , 
daar  er  zich  in  de  gewone  gevallen  één ,  twee ,  zeldzamer  drie , 
vier,  vijf  en  weinige  meer  bevinden.  In  hoogst  zeldzame 
uitzonderingen  zijn  zij  in  grooter  getale ,  van  twintig  en  meer 
aanwezig.  Terwijl  de  enkele  tubcrkels  in  het  eerste  geval 
gemeenlijk  een  aanraerkclijken  omvang  hebben,  zijn  zij  in 
het  tweede  geval  naauwelijks  grooter  dan  een  hennepzaadje 
of  erwt.  Ook  daarin  verschillen  zij  van  de  tubcrkels  in  andere 
weefsels,  dat  die  in  de  hersenen  niet  zoo  digt  op  een,  maar 
doorgaans  op  geruimen  afstand  van  elkander  staan. 

De  grootte  des  tuherkels  is  doorgaans  aanzienlijk;  hoe 
geringer  hun  aantal,  des  te  grooter  zijn  zij.  Wel  verschilt 
in  het  algemeen  de  grootte  zeer,  daar  men  ze  van  die  van 
een  gierstkorrel  af  tot  een  kippenei  toe  en  grooter  vindt , 
doch  meestal  hebben  zij  den  aanmerkelijken  omvang  van 
eene  hazelnoot  of  okkernoot. 

In  aantal  en  grootte  wijkt  dus  de  herscntuberkel  zeer  af 
van  die  van  andere  weefsels ,  vooral  van  die  der  longen.  De 
grootste  verwantschap  vertoont  de  hersenknobbel  in  dit  op- 
zigt  met  den  tuberkel  der  watervaatklieren ,  met  wien  hij  ook 
menigmaal  gepaard  gaat. 

De  gedaante  van  den  hersenknobbel  bezit  niets  bijzonders 
wat  hem  van  omvangrijke  tuberkelmassa’s  in  andere  weefsels 
onderscheidt.  Hij  is  rond  of  op  zeer  verschillende  wijze  on¬ 
regelmatig,  takkig,  gelobd. 

Geen  gedeelte  der  hersenen  is  er,  dat  niet  eenmaal  de  zit¬ 
plaats  van  den  tuberkel  kan  zijn.  Zeer  gewoon  is  hij  in 
de  groote,  vaak  komt  hij  voor  in  de  kleine  hersenen,  zeld¬ 
zaam  in  de  brug ,  en  zeer  zeldzaam  in  het  verlengde  merg. 
Gewoonlijk  zit  hij  in  de  grijze  zelfstandigheid  of  nabij  de 
plaatsen ,  waar  deze  rijkelijk  aanwezig  is ;  zoo  vindt  men  hem 
in  de  groote  hersenen  gemeenlijk  öf  nabij  den  om  trek  of 
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zeer  iu  <Ie  diepte  in  de  aan  grijze  zelfstandigheid  rijke  ge¬ 
streepte  ligchamen  en  gezigtsbeddingen.  Het  allerzeldzaamst 
is  hij  in  het  eeltachtig  ligchaam,  in  het  tusschenschot,  in  het 
gewelf  en  in  de  gezamenlijke  hersenschenkels. 

De  aan  den  omtrek  der  hersenen  zittende  tuberkel  ver¬ 
dringt  en  breekt,  indien  zijne  grootte  aanzienlijk  is,  zeer 
dikwerf  de  hersenschors  door ,  en  legt  zich  in  het  weefsel 
van  het  zachte  hersenvlies.  In  zooverre  hij  hier  en  in  het 
spinnewebvlies  eene  uitzweeling  te  weeg  brengt,  wordt  hij 
soms  door  de  genoemde  lagen  aan  de  binnenvlakte  van  het 
harde  hersenvlies  vastgekleefd.  Van  zulke  tuberkels  kan  men 
ligt  meenen  dat  zij  tot  de  vliezen  behooren ,  terwijl  zij  eigen¬ 
lijk  toch  oorspronkelijke  hersentuberkels  zijn. 

De  toestand  van  den  hersentuberkel  is  gewoonlijk  deze: 

Van  grootte  en  gedaante  zoo  als  wij  die  boven  geschilderd 
hebben ,  vormt  hij  eene  gele ,  geelgroene,  spek-  of  kaasachtige, 
ruwe ,  breukige ,  in  de  diepte  niet  zelden  gespletene  en  aan 
verschillende  zijden  gapende  massa ,  welke  op  verre  na  het 
grootste  gedeelte,  ja  soms  oogenschijnlijk  het  geheele  ge-  f 
wrocht  zamenstelt.  Gewoonlijk  wordt  dit  evenwel  omgeven 
door  eene  aanmerkelijke  laag  van  eene  bleekroode,  weerstand 
biedende,  met  vaten  voorziene  zelfstandigheid,  die  bij  een 
meer  naauwkeurig  onderzoek  uit  enkele  overblijfselen  van  de 
hersenmassa,  uit  kernvormingen  en  grondcellen  op  verschil¬ 
lenden  trap  van  ontwikkeling  blijkt  te  bestaan.  Op  enkele 
punten  vertoont  zij  zich  niet  zelden  bleeker,  dof  roodachtig 
wit,  wit,  eeltig  digi  en  vast;  —  zij  ondergaat  hierbij  de  om¬ 
vorming  tot  een  vezelachtigen  callus.  Aan  deze  laag  hecht 
zich  van  buiten  een  zeer  teeder,  geleiachtig,  vochtig  weef¬ 
sel,  dat  op  bindweefsel  gelijkt  en  hem  met  de  omliggende 
hersenzelfstandigheid  verbindt,  doch  niet  zoo  vast  of  men 
kan  het  geheele  wangewrocht  gemakkelijk  van  de  hersenen 
losmaken  en  er  uitnemen.  Hierbij  vindt  men  echter  ook  in 
deze  laag ;  en  wel  meest  iu  haar  midden ,  graauwe  of  graauw- 
gele  tuberkels  verspreid ,  die  zich  soms  met  de  groote  mas¬ 
sa  van  het  midden  in  liggend  wangewrocht  vercenigen.  De¬ 
ze  laag  nu  die,  schoon  zij  somtijds  zeer  dun  is,  toch  bijna 
nooit  ontbreekt  en  den  eigenlijken  horsenknobbel  omgeeft, 
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is  wezenlijk  niets  anders  dan  het  voortbrengsel  eeucr  matige, 
tot  verharding  neigende. ontsteking,  die  gelijk  hier,  zoo  ook 
rondom  grootcre  tuberkelmassa’s  in  andere  weefsels  plaats 
vindt. 

Daar  men  den  herscnknobbcl  gewoonlijk  aantreft  in  den 
zoo  even  geschilderden  toestand ,  welke  den  grond  bevat  tot 
de  volgende  verweeking ,  zoo  kan  men  de  vraag  opperen  , 
of  er  in  het  algemeen  een  tijdperk  van  onrijpheid  bij  den 
hersenknobbel  bestaat,  dat  is  een  tijdperk,  waarop  hij  zich 
als  graauwe,  doorschijnende  korrels  voordoet;  dan  of  hij 
terstond  als  een  gele,  spekkig  kaasachtige  tuberkel  wordt 
afgezet.  Eenige  waarnemingen  spreken  daarvoor,  dat  de 
hersenknobbel  ten  minste  voor  een  gedeelte  oorspronkelijk  in 
den  vorm  van  de  graauwe  doorschijnende  massa  verschijnt ; 
soms  toch  treft  men  enkele  gedeelten  in  dien  toestand  aan. 
In  allen  gevalle  kan  hij  .  echter  daarin  niet  lang  blijven  be¬ 
staan  ,  maar  schijnt  spoedig  zoo  te  veranderen ,  dat  hij 
zich  als  gele  kaasachtige  knobbel  voordoct. 

De  verdere  vormveranderingen  der  tuberkels,  volledige 
verweeking  namelijk  en  verkalking,  komen  bij  den  hersen- 
knobbel  over  het  algemeen  zelden  voor,  wijl  hij  gewoonlijk 
reeds  voor  dien  tijd  den  dood  aanbrengt.  De  eerste  veran¬ 
dering  is  echter  juist  niet  zoo  uiterst  zeldzaam:  na  afgeloo- 
pene  verweeking  vindt  men  op  de  plaats  des  tuberkels  eene 
gemeenlijk  ronde  holte,  die  door  de  bovenvermelde  bui¬ 
ten  aanliggende  roode  vaatrijke  laag  wordt  omhuld  en  dus 
,  eene  beslolene  etterplek  vormt.  Van  binnen  beschouwd  ver¬ 
keert  deze  laag  in  veretlering,  en  somtijds  ontstaan  daarin 
nieuwe  afzettingen  van  spoedig  in  verweeking  overgaande 
tuberkels.  Het  is  soms  zeer  moeijelijk  dezen  uit  hersenknoh- 
bels  onlstanen  etterzak  te  onderscheiden  van  de  uit  ontsteking 
geborene  etterplek,  wanneer  de  oorspronkelijke  kenmerken 
van  den  tuberkcletter  na  eenig  tijdsverloop  verdwenen  zijn , 
en  dit  is  alsdan  slechts  mogelijk  door  te  letten  op  de  tevens 
aanwezige  tuberkulösen,  vooral  op  andere  gelijktijdig  be¬ 
staande  hersenknobbels. 

De  verkalking  van  den  hersenknobbel  is  wel  eene  der 
zeldzaamste  veranderingen  van  dien  tuberkel,  maar  in  en- 
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kele  gevallen  vindt  zij  toch  niet  slechts  in  een  enkelen,  maar 
zelfs  in  verscheidene  tuberkels  te  gelijker  tijd  plaats. 

De  knobbelziekte  der  hersenen  heeft  een  slepend  beloop ; 
eene  zoogenoemde  acute  knobbelvormiruj  komt  in  de  her¬ 
senen  zelve  volstrekt  niet  voor. 

De  liersenknobbel  wordt ,  gelijk  ook  de  door  hem  gevormde 
elterzak,  zeer  lang  verdragen  vóór  dat  hij  door  de  verande¬ 
ringen  ,  die  in  de  gezamenlijke  hersenen  of  in  het  naastbij 
gelegen  gedeelte  ontstaan,  en  die  wij  bij  den,  aanvang  in 
het  algemeen  behandeld  hebben,  langzaam  of  spoedig  den 
dood  aanbrengt.  Hierbij  moeten  wij  nog  melding  maken 
van  den  dood,  die  door  ontsteking  der  hersenvliezen  op  de 
grondvlakte  der  hersenen  met  tuberkuleuse  uitzweeting  en  door 
acute  knobbelvorming  dier  vliezen ,  gepaard  met  heele  her- 
senwaterzucht,  veroorzaakt  wordt,  omdat  deze  aandoeningen 
ook  van  knobbelvorming  in  de  hersenen  zelven  uitgaan. 

De  liersenknobbel  komt,  gelijk  al  de  anderen,  wel  in  ei¬ 
ken  leeftijd  voor,  maar  is  toch,  gelijk  bekend  is,  voorna¬ 
melijk  aan  den  kinderlijken  en  knapenleeftijd  eigen.  Slechts 
in  enkele  allerzeldzaamst  voorkomende  gevallen  staat  hij  op 
zich  zelve;  gewoonlijk  is  bij  vereenigd  met  tuberculosis  van 
andere  weefsels.  Zijne  meest  gewone  verbinding  is  die  met 
knobbelvorming  in  de  watervaatsklieren ,  welke  men  ook  voor¬ 
namelijk  in  den  genoemden  leeftijd  aantreft;  hierop  volgt 
die  met  vorming  van  longknobbcls. 

6.  Hersenkanker. 

In  geen  ligchaamsdeel  komen  zoo  velerlei ,  in  fijneren 
bouw  zoo  verschillende,  hiertoe  behoorende  wangewrochtcn 
voor  als  in  de  hersenen. 

Wij  verwijzen  aangaande  deze  naar  hetgeen  wij  over  kan¬ 
ker  en  daaraan  verwante  wangewrochtcn  in  het  algemeen 
hebben  aangemerkt. 

In  het  algemeen  doen  zij  zich  voor  als :  doorgezeten  (in- 
filtrirt)  in  de  hersenzelfstandigheid,  waarbij  er  een  langzame 
overgang  plaats  vindt  uit  de  zieke  piek  in  het  gezonde  weef¬ 
sel  der  hersenen;  of  nog  meer  in  de  gedaante  van  alleen 
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staande,  scherp  begrensde  gezwellen,  die  meestal  door  een 
uitjtecdere  vezelen  met  vaten  bestaand  hulsel  omgeven  zijn. 

Wat  aangaat  hunnen  omvang ,  de  doorzijging  neemt  ge¬ 
woonlijk  ecu  zeer  aanzienlijk  gedeelte  der  hersenen  in;  de 
gezwellen  komen  in  elke  grootte,  tot  aan  die  van  een  kip¬ 
penei  of  van  eene  vuist  toe  voor.  De  gedaante  dezer  laat- 
sten  is  gemeenlijk  rond;  groote  wangewrochteu  van  een  los¬ 
ser  weeker  weefsel  voegen  zich  overigens  ligtelijk  naar  den 
vorm  van  aangrenzende  weerstand  biedende  deden ,  en  zelfs 
digte  en  stevige  gezwellen  worden  zeer  vaak,  zoodra  zij  aan 
de  oppervlakte  der  hersenen  gekomen  zijn ,  afgeplat  en  als 
een  navel  ingedrukt.  Soms  strekken  zij  zich  buiten  de 
hersenen  in  hare  vliezen  en  later  zelfs  in  den  schedel  uit. 

Door  zoodanige  doorzijgingen  verkrijgen  de  zieke  her- 
sendeclen  soms  eene  eeltachtige  vastheid  en  stijfheid  (scle- 
rosis). 

Vooral  zijn  de  vaatrijke  wangcwrochten  van  belang  door 
hunne  vatbaarheid  voor  opzwellen. 

De  hersenkanker  staat  zeer  dikwerf  geheel  alleen;  echter 
zijn  de  mergkanker  en  de  melanose  gemeenlijk  met  kanker 
van  andere  deelen,  met  algemeene  kankervorming  verbonden. 

Overigens  bevindt  zich  in  de  hersenen  meestal  slechts 
een  wangewrochl;  bij  aanwezigheid  van  twee  verdient  hunne 
niet  zelden  evenredige  ligging  in  gelijknamige  herscndeclen 
opmerking. 


7.  Ingewandswormen. 

Behalve  den  de  acephalocystis  bewonenden  echinococcus,  is 
in  de  hersenen  de  cgsticercus  cellulosae  tamelijk  veelvuldig. 
Meestal  vindt  men  er  enkele,  of  weinige,  zelden  in  kwistige, 
bijna  ontelbare  menigte.  In  het  eerste  geval  is  hunne  aan¬ 
wezigheid  meestal  slechts  tot  de  hersenen  bepaald;  in  de 
laatstgenoemde  gevallen  vindt  men  ze  ook  gewoonlijk  en  in 
grooten  getale  in  het  spierweefsel. 

Hunne  zitplaats  is  bijna  uitsluitend  in  de  grijze  hersen- 
zelfstandighcid,  zoowel  in  de  buitenste  laag,  wat  het  meest 
voorkomt,  als  in  de  dieper  gelegene.  In  de  hersenschors 
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liggen  zij  meestal  zoo,  dat  zij  daarboven  uitsteken,  en 
aldus  gedeeltelijk  ook  in  het  weefsel  van  het  zachte  vlies  be¬ 
sloten  zijn. 

Sterft  het  dier,  zoo  verdikt  zich  de  iuhoud  van  zijne 
staartblaas  met  gelijktijdige  verdikking  en  ineenkrimping  de¬ 
zer  laatste,  en  verkalkt  eindelijk;  men  vindt  dan  eene  kalk- 
aardige  massa  in  een  vezelachtig  hulsel  ingesloten.  Zijne 
onderscheiding  van  een  verkalkten  tuberkel  is  zeer  moei- 
jelijk,  en  slechts  door  tevens  aanwezige  levende  dieren  vast 
te  stellen. 

AANHANGSEL. 

Ziekten  der  hersenklieren. 

A.  Der  slijm  klier. 

De  slijmklier  ((jlandula  pituitaria)  wordt  van  beide  de 
hersenklieren  verre  het  meeste  ziek.  De  zitplaats  der  ziekte, 
vooral  der  diepere  aandoening,  is  de  voorste  vaalrijke  lob. 

1.  Afwijkingen  van  de  grootte. 

Een  toenemen  van  de  grootte  der  slijmklier  wordt  te  weeg 
gebragt  door  vaatovervulling,  ontstekingszwelling,  etterver¬ 
zameling  of  vreemde  vormingen.  Eene  eigenlijke  overvoe¬ 
ding  hebben  wij  nooit  waargenomen. 

Daarentegen  is  eene  vermindering  van  de  grootte  niet 
zeldzaam.  Men  vindt  haar  met  verschillende  graden  van 
hersentering  bij  ouden  lieden.  Hare  zitplaats  is  meestal 
in  de  achterste  kwab  der  klier,  terwijl  deze  afname  meest¬ 
al  gepaard  gaat  met  eene  brijachtige  oplossing  (verweeking) 
en  verkleuring  tot  het  roestbruine  en  gistgele.  De  voor¬ 
ste  lob  wordt  daarbij  bleeker,  flets  en  taai.  Ook  is  de  ver¬ 
minderde  voeding  wel  eens  het  gevolg  der  drukking,  die 
weiaebtige  uitstortigen  bij  de  slepende  waterzucht  der  her¬ 
senholten  ,  uit  de  derde  holte  op  de  slijmklier  uitoefenen. 

Gewoonlijk  deelt  ook  de  trechter  in  deze  afname  en  wordt 
bleek,  flets  en  dunner. 
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ö.  Ziekten  van  het  weefsel, 

a.  Bloedovervulling. 

Eene  bloedovervulling  der  slijmklier  gaat  gewoonlijk  ge¬ 
paard  met  den  gelijken  toestand  van  het  zachte  hersenvlies; 
somtijds  evenwel  neemt  men  haar*  bij  jeugdige  voorwerpen 
ook  afzonderlijk  waar.  Hare  zitplaats  is  de  voorste  vaatrijke 
lob  met  den  trechter;  bij  dezen  laatsten  zijn  de  aan  weers¬ 
zijde  naar  de  slijmklier  afdalende  vaatbundels  opgespoten, 
zijne  zelfstandigheid  is  rooder ,  de  hersenklier  is  gezwollen , 
losser  van  weefsel ,  donkerrood  en  bloedrijk. 

In  hoogst  zeldzame  gevallen  gaat  de  bloedovervulling  over 
in  verscheuring  der  vaten  met  bloedstorting.  Wij  hebben 
deze  in  de  gedaante  van  kleine  gestriemde  plekken  verbon¬ 
den  aan  bloedovervulling  in  de  hersenvliezen  waargenomen. 

Bloedarmoede  bestaat  bij  de  slijmklier  als  gedeelte  van 
de  algemeene  verschijnselen  van  dezen  toestand  in  de  her¬ 
senvliezen. 

b.  Ontsteking. 

Ook  zij  zetelt,  voor  zoo  ver  ons  bekend  is,  in  den  voor¬ 
sten  lob.  Hare  kenteekenen  zijn,  behalve  de  zwelling,  don¬ 
kerder  roodheid  en  oplossing  des  weefsels,  voornamelijk  in 
het  voortbrengsel  der  uitzweeting  gelegen.  Dit  verschijnt  ge¬ 
woonlijk  als  vezelstoffige ,  gele  massas  van  de  grootte  van 
kleine  stipjes  of  van  gierstkorrels  en  hennepzaadjes,  en  tot 
grootere  zaamgevloeid.  Zoo  deze  tot  etter  vervloeijen ,  vormt 
zich  eene  etterverzameling  in  de  slijmklier ,  die,  door  voort¬ 
gaan  van  de  ontsteking  in  haren  omtrek ,  grootcr  kan  worden 
en  tot  een  aanzienlijken  om  vang  kan  aanwassen.  Wij  zagen 
zoodanige  plekken  van  den  omtrek  van  een  hennepzaadje  tot 
dien  van  een  hazelnoot.  Als  de  ontsteking  in  den  omtrek 
tot  verharding ,  eeltige  verdikking  overgaat ,  dan  wordt  de  et- 
terplek  met  een  hulsel  voorzien. 

c.  Vreemde  gewrochten. 

Onder  deze  hebben  wij  den  tuberkel  en  den  kanker  waar¬ 
genomen. 
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1.  De  knobbelvorming  is  over  het  algemeen  in  de  slijm¬ 
klier  zeldzaam.  Zij  bestaat  altijd  in  verbinding  met  die¬ 
zelfde  aandoening  van  andere  deelen ,  vooral  van  longen  en 
hersenen.  Wij  hebben  den  tuberkel  hier  èn  als  grijze  on¬ 
rijpe  korrels,  èn  ook  als  gele,  in  etterende  verweeking  over¬ 
gaande  tuberkelmassa  waargenomen. 

2.  Des  te  vcelvuidigcr  zijn  de  kankerachtige  gewroch¬ 
ten  ,  ja  onder  de  meer  belangrijke  ziekten  van  dit  orgaan 
zijn  zij  de  meest  gewone.  Wat  hunnen  aard  aangaat,  in  alle 
door  ons  waargeuomene  gevallen  was  het  mergkanker;  vooral 
in  een  geval  was  het  een  roomachtig,  losgeweven  en  in  een 
vezclachtig  (neurilematisch)  omhulsel  ingesloten,  lobbig  cn- 
cephaloid;  in  een  ander  geval  vonden  wij  een  vaatrijk,  rood¬ 
bruin,  veerkrachtig,  stijf  merg,  dat  in  een  derde  geval  lot 
eene  chocoladebruine  vuiletterige  vloeistof  gesmolten  was, 
welke  in  een  uit  neurileem  bestaanden  zak,  die  het  ligchaam 
van  het  wiggebeen  met  een  gedeelte  der  groote  vleugels 
vernield  had  en  in  de  raak  uitpuilde,  besloten  was.  In  ver¬ 
scheidene  gevallen  was  de  grootte  van  het  wangewrocht  en 
de  vernieling  van  de  grondvlakte  des  schedels  met  het  ter 
zijde  en  opwaarts  drmgen  der  hersenen  zeer  aanmerkelijk. 

Eindelijk  stonden  deze  gewrochten  in  vele  gevallen  alleen, 
in  andere  daarentegen  waren  zij  verbonden  met  verschillende 
kankervormingen. 

5.  Onder  de  vreemde  gewrochten  moeten  wij  ten  slotte 
melding  maken  van  het  ontstaan  van  eene  gele  {citroen-  of 
wijngele)  gom-  of  lijmachtige  ( colloid )  zelfstandigheid  in 
de  door  bindweefsel  opgemlde  tusschenruimten  van  de 
beide  kwabben  der  slijmklier.  Zij  bevindt  zich,  gelijk 
eene  waterpasse  door  beide  lobben  heenloopende  snede  leert, 
tusseben  deze  ingeschoven  als  eene  laag  van  —  1"'  dik¬ 
te,  die  beide  deze  lobben  van  elkander  doet  afwijken. 

Dit  wangewrocht  heeft  door  de  bewering  van  de  broeders 
■Wenzel  ,  dat  de  vallende  ziekte  hierop  gegrond  zou  zijn , 
gewigt  erlangd.  Wij  hebben  ten  dien  opzigte  de  slijmklier 
menigmaal  onderzocht ,  cn  de  bewuste  aandoening  even  dik¬ 
wijls  bij  stellig  aan  vallende  ziekte  en  sluipen  lijdende  perso¬ 
nen  gemist ,  als  bij  andere  geheel  gezonde  voorwerpen  gevonden. 
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B.  De  pijnappelklicr. 

De  pijnappelklier  [glandula  pinealis)  is  over  het  geheel 
en  vergeleken  met  de  slijmklier  zeer  zelden  ziek;  daarbij 
lijdt  zij  slechts  aan  weinige  ziekelijke  aandoeningen,  welke 
zelfs  als  niet  wezenlijke  stoornissen  voorkomen. 

Zij  beperken  zich  namelijk : 

a.  Tot  de  ontijdige  (volgens  sommering  vóór  het  14d'  jaar) 
vorming  van  het  gele  her  seng  ruis  ( acervulus )  en  tot  de 
aanwezigheid  daarvan  in  ongewoon  groole  hoeveelheid  en  in 
grootere  zamenhangende  massas; 

b.  Totd c  uitzetting  van  de  holte  dier  klier ,  die  einde¬ 
lijk  verandert  in  een  vliezigen  zak  van  de  grootte  van 
eene  erwt  of  hazelnoot  en  meer.  Gewoonlijk  is  er  dan  te¬ 
vens  ook  veel  hersengruis  aanwezig ;  eene  groote  hoeveelheid 
hiervan  is  zaamgeweven  met  den  uit  niet  veranderd  weefsel 
heslaanden  wand  van  den  zak  nabij  de  hcrsenscheukels ,  ja 
deze  vertoont  zich  soms  als  verbeend.  Hiermede  gaat  altijd 
een  zekere  graad  van  slepende  hersenwaterzucht  met  verdik¬ 
king  van  het  vlies  der  hersenholten  gepaard. 

II.  Ziekten  van  het  reggemerg. 

1.  Van  de  vliezen  van  het  ruggemerg. 

A.  Van  het  harde  ruggemergsvlies. 

1 .  Eene  gebrekkige  ontwikkeling ,  zoowel  van  het  har¬ 
de  als  van  de  overige  ruggemergsvliezcn,  bestaat  in  verschil¬ 
lende  trappen  bij  gelijktijdig  ontbreken  van  hersenen  (acepha- 
lie)  en  ruggemerg  (Amyelie). 

2.  De  grootte  en  gedaante  van  den  zak  van  het  harde 
vlies  vertoont  zich  voornamelijk  als  zakvormige  uitzetting  hij 
de  gedeeltelijke  zoogenaamde  splijting  van  de  ruggegraat 
(spina  hiüda)  —  ruggemergswatcrzucht  (hydrorhachis),  van 
welke  beneden  nog  sprake  zal  zijn. 

5.  De  zamenhang  wordt  niet  alleen  op  de  meest  ver¬ 
schillende  wijze  verbroken  door  indringende  werktuigen  of 
bij  breuken  en  verbrijzelingen  der  wervels  door  beensplin- 
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tcrs,  maar  hiertoe  behooren  ook  het  openstaan  en  het  ont¬ 
breken  der  vliezen  aan  de  achterzijde  der  ruggegraat  bij  hoo- 
gere  trappen  van  splijting.  —  Atelomyelie  (beccard),  de 
verscheuringen  van  het  barde  ruggemergsvlies  in  de  hals- 
streek ,  door  ontwrichting  va"h  bet  tandvorrnig  uitsteeksel  des 
tweeden  halswervels,  ten  gevolge  van  ontsteking,  verettering 
der  banden  en  van  beenverzwering,  de  doorboringen  ten  ge¬ 
volge  van  het  voortdringen  van  meest  van  beenzweer  der 
ribben  en  wervels  afhangende  etterverzamelingen,  enz. 

4.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a.  Ontsteking. 

Eene  ontsteking  van  het  harde  ruggemergsvlies  komt  wel 
niet  anders  voor ,  dan  ten  gevolge  van  werktuigelijke  beleedi- 
gingen ,  of  zij  is  de  voortzetting  van  ontsteking  en  verettering 
van  nabij  liggende  deelen,  zoo  als  banden,  beenderen.  Zij 
bezit  de  kenmerken  van  de  ontsteking  van  het  vezelachtig  weef¬ 
sel  ,  en  vormt ,  als  zij  dieper  doortast ,  eene  omschrevenc  uit- 
zweeting  op  de  vrije  binnenvlakte  der  harde  ruggemergsebeede. 
Indien  onder  de  oorzaken  van  baar  ontstaan  niet  reeds  vroe¬ 
ger  de  dood  intreedt,  door  drukking  op  het  ruggemerg  ten  ge¬ 
volge  van  zwelling  der  wervels  of  door  belecdiging  van  spon¬ 
taan  ontwrichte  wervels ,  enz. ,  zoo  zijn  hare  uitgangen ,  bij 
bet  genezen  der  beenontsteking  en  verzwering:  blijvende 
verdikking  en  zamengroeijing  met  het  been  of  ook  wel 
met  de  inwendige  plaat  van  het  spinnewebsvlies ;  in  andere 
gevallen  daarentegen :  verettering ,  doorbörende  verzwe¬ 
ring  ,  waarna  de  aandoening  een  oraschreven  punt  der  bin¬ 
nenste  vliezen,  cn  zelfs  van  het  ruggemerg  aaudoet,  of 
ook  wel  zich  tot  eene  algemeene  ontsteking  der  ruggemergs- 
vliezen  uitbreidt. 

b.  Wan  ge  wrochten. 

Deze  bepalen  zich  voornamelijk  tot  de  kankerachtige. 

1.  De  kanker  der  harde  ruggemergscheede ,  bekend 
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onder  den  naam  van  fungus  durae  matris  spinalis  ,  doet  zich 
in  het  algemeen  gelijk  aan  die  van  het  harde  hersenvlies  voor. 
Hij  is  of  eene  oorspronkelijke  aandoening,  óf  wel  de  harde 
ruggemergscheede  ontaardt  secundair,  als  gevolg  van  kanker 
der  wervelbeenderen ,  vooral  van  de  ligchamcn  van  deze.  Ge¬ 
meenlijk  woekert  hij  op  uitgestrekte  gedeelten  der  genoemde 
scheede  en  wel  nu  eens  op  hare  builen-,  dan  weder  op  hare 
binnenvlakte ,  in  welk  laatste  geval  hij ,  naardien  het  spin- 
newebsvlies  alsdan  verloren  is  gegaan,  het  kanaal  vap  de 
harde  ruggemergscheede  soms  geheel  opvult.  Neemt  h*  zijn 
oorsprong  uit  de  beenderen,  zoo  verspreidt  hij  zich  niet 
zelden  bij  voorkeur  in  de  vezclachtige  schccdcn  der  rugge- 
mergszenuwen ,  en  van  hare  knoopen  in  de  tusschenwervel  • 
gaten.  Zeldzamer  vormt  hij  omschrevene  rondachtige  ge¬ 
zwellen.  Wat  zijn  vorm  aangaat  behoort  hij  in  de  meeste 
gevallen  tot  den  mergkankcr. 

Zijne  zitplaats  is  voornamelijk  aan  de  beneden  rug-  en 
lendenstreek  der  wervelzuil. 

2.  Knobbelvorming  der  harde  ruggemergscheede  komt 
voor  als  ontsteking  met  tuberkuleusc  uitzwecting  en  verette- 
ring,  bij  door  tubcrkels  veroorzaakte  beenzweer. 

Het  is  opmerkelijk ,  dat  beenvorming ,  die  als  zoogenaam¬ 
de  verbeening  aan  het  harde  hersenvlies  zoo  veelvuldig  is, 
aan  de  harde  scheede  van  het  ruggemerg  niet,  ten  minste 
slechts  als  een  allerzeldzaamst  verschijnsel  voorkomt.  Zij 
wordt  hier  vervangen  door  beenvorming  aan  de  vrije  binnen¬ 
ste  plaat  van  het  spinnewcbsvlics. 

B.  Het  spinnewebvlies  der  ruggegraat. 

Daar  het  spinnewebvlies  van  het  ruggemerg,  vooral  de 
binnenste  plaat,  zoowel  in  gezonden  als  in  ziekelijken  toe¬ 
stand,  in  vele  punten  verschilt  van  het  hersenvlies  van  dien 
naam,  zoo  dient  tot  beter  verstand  van  het  volgende  deze 
opmerking :  De  binnenste  plaat  van  het  spinnewebvlies  vormt 
om  het  ruggemerg  niet ,  zoo  als  bij  den  schedel  plaats  vindt , 
een  aan  het  zachte  vlies  grootendeels  vastgehechtcn  zak , 
integendeel  zij  omkleedt  het  ruggemerg  slechts  losjes  en 
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wcl  liier  doorgaans  op  dezelfde  wijze,  als  het  spinneweb- 
vlies  de  hersenen  omkleedt,  daar  waar  het  brugsgewijze 
van  het  eene  hersendeel  naar  het  andere  gespannen  is.  De 
zak  van  het  spinnewebvlies  bestaat  dus  niet  alleen  bij  het 
ruggenmerg  even  als  bij  de  hersenen  uit  een  uitwendujen 
zak ,  maar  ook  uit  een  inwendigen ,  die  door  de  het  rugge¬ 
nmerg  bekleedeude  plaat  wordt  ingesloten.  Men  schijnt  ge¬ 
meenlijk  onder  den  ruggemergszak  van  het  spinnewebvlies 
den  inwendigen  te  bedoelen.  Deze  is  dan  ook  uit  een  ziek¬ 
tekundig  oogpunt  zonder  tegenspraak  meer  opmerkenswaar¬ 
dig,  omdat  de  plaat,  waardoor  het  inliggeude  ruggenmerg  be¬ 
kleed  wordt,  vooral  de  door  baar  gevormde  inwendige  zak, 
de  zetel  is  van  de  gewigtigste  ziekteverschijnselen  der  beide 
inwendige  ruggemergsvliezen  en  van  hunne  voortbrengselen. 

\.  Afwijkingen  der  grootte. 

Behalve  de  gelijkmatige  uitzettingen ,  die  de  (inwendige) 
zak  van  het  spinnewebvlies  door  uitzweetingen  en  water¬ 
zuchtige  vochtverzameliogen  in  de  meest  verschillende  tijd¬ 
perken  van  het  binnen-  en  buitenbaarmoederlijk  leven  onder¬ 
gaat  ,  belmoren  hiertoe  die  aangeborene ,  gedeeltelijke  uitzet¬ 
tingen,  welke,  met  plaalselijke  (gedeeltelijke')  splijting  van 
de  ruggegraat  verbonden ,  de  zoogenaamde  spina  bifida  vor¬ 
men.  Alsdan  treedt  het  spinnewebvlies  aan  de  wervelzuil , 
vooral  in  de  lenden-  of  heiligbeenstreek ,  te  gelijk  met  de 
boven  deze  plaats  zeer  verdunde  harde  ruggemergscheedc ,  óf, 
wat  meer  gewoon  is,  door  een  rond  of  langrond  gat  in  deze 
laatste  en  door  eene  opening  in  den  wcrvelboog,  die  meestal  in 
zijn  middellijn ,  daar  waar  het  dorenuitstcckscl  ontbreekt ,  gele¬ 
gen  is ,  naar  buiten.  Het  neemt  dan  den  vorm  van  een  met  de 
algemeene  bekleedselen  bedekten  zak  (diverticulum)  aan ,  die 
gevuld  is  met  eene  overeenkomstige  hoeveelheid  wei ,  en  door 
middel  van  zijnen  steel  met  de  vochtzuil  der  hersenruggenmergs- 
vloeistof  in  verband  staat.  De  grootte  van  den  zak  verschilt 
van  eene  naauwelijks  merkbare  uitholling  tot  die  van  een 
eenden-  of  ganzenei  en  daarboven;  de  opvulling  en  de 
daarvan  afhangende  spanning  cn  vochtgolving  is  na  den  dood 
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gewoonlijk  merkelijk  minder,  en  de  zak  min  of  meer  zamen- 
gcvallen.  Deze  bezit  daarbij ,  zelfs  als  bij  op  een  breedcn 
voet  rust,  ecne  op  een  hals  gelijkende  insnoering  aan  zijne 
grondvlakte,  zoodat  hij  soms  als  aan  een  steel  hangt.  Hij 
bestaat  uit  de,  naar  gelang  van  zijne  grootte  meer  of  min 
verdunde,  bekleedselcn ,  die  soms  na  openbersting  tot  liktecken 
geworden  zijn,  en  uit  het  spinuewebvlies.  Zijne  holte  staat 
door  middel  van  een,  in  verhouding  tot  zijne  ruimte  steeds 
enger,  en  in  doorsnede  met  de  opening  van  den  achtersten 
wand  der  ruggegraat  en  van  bet  harde  vlies  overeenkomend, 
kort  kanaal  in  verband  met  de  holte  van  den  binnensten  zak 
van  het  spinnewcbvlies. 

Ook  het  ruggemerg  is  dan  gespleten  of  in  verschillenden  graad 
gebrekkig  ontwikkeld,  óf  wel  goed  gevormd.  De  zenuwen 
vertoonen  behalve  eenc  meer  of  minder  in  het  oog  loopende 
uitrekking  in  de  lengte  geene  verdere  afwijking,  of  zij  heb¬ 
ben  haar  verband  met  bet  ruggemerg  verloren  en  loopen  aan 
den  grond  van  den  zak  te  niet,  terwijl  zij  dunner  en  dunner 
worden  en  in  het  spinnewebvlies  verdwijucn.  Dit  is  voorna¬ 
melijk  een  gewoon  geval  bij  eenigzins  uitgcstrckle  zakken  in 
delenden-  en  heiligbeenstreck ,  omdat  bier  builen  de  uitzet¬ 
ting  van  de  holte  van  hel  spinnewcbvlies ,  nog  eene  gewiglige 
reden  bijkomt,  namelijk  bet  omhoogstijgen  van  het  rugge¬ 
merg  in  de  latere  tijdperken  der  vrucht. 

De  onmiddellijke  gevolgen  hiervan  zijn  min  of  meer  volle¬ 
dige  verlammingen ,  gewoonlijk  gepaard  met  tonische  kramp 
en  spierzamentrekking  (klompvoet,  enz.)  en  gebrekkige  voe¬ 
ding;  bij  drukking  op  bet  gezwel  ontstaan  algemeenc  stuip¬ 
trekkingen  cu  bij  sterker  drukken  slaapzucht.  De  algemeenc 
bekleedselcn  worden  ten  gevolge  van  hunne  uitrekking  zeer 
dikwijls  de  zetel  van  ontsteking  en  koudvuur;  zij  scheuren 
in  dezen  toestand  of  ook  gedurende  de  geboorte  ver  in, 
waarop  dan  vaak  onder  plotselinge  ontlediging  spoedig  de 
dood  volgt. 

Wanneer  de  zenuwen  en  het  ruggemerg  niet  mede  aan¬ 
gedaan  zijn,  zoo  kan  men,  wegens  de  overeenkomst  met  dc 
waterzuchtige  zakken  van  liet  spinnewebvlies  der  hersenen , 
met  grond  ook  voor  deze  spina  bifida  de  mogelijkheid  eener 
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genezing  aanneraen,  hetzij  door  langzame  ontlediging  of  af¬ 
binding,  hetzij  door  eene  van  zelf  en  allengs  of  bij  herhaling 
ontstane  opening  van  den  zak,  ja  zelfs  door  spontane  af- 
snoering  van  dezen  en  door  sluiting  van  zijnen  hals  in  de 
ruggegraatssplect. 

In  zeldzame  gevallen  blijft  de  spina  bifida  tot  in  den  huw¬ 
baren  leeftijd ,  ja  nog  later  bestaan ,  waarbij  zij  niet  zelden 
in  omvang  toeneemt. 

Gewoonlijk,  zoo  niet  altijd,  gaat  zij  met  hcrscnwaterzucht, 
en  ook  met  de  hersenwaterbreuk  of  hemicepbalie  gepaard. 

De  ziekteontwikkeling  is  dezelfde  als  die  van  de  water¬ 
zucht  van  het  spinnewebvlies  des  schedels.  Eindelijk  stip¬ 
pen  wij  nog  aan  de  aangeborene  waterzucht  van  den  zak 
van  het  spinnewebvlies  met  gelijkvormige  uitzetting  van  dit 
laatste  en  met  ongeschondenheid  van  het  wervelkanaal. 

2.  Ziekten  van  het  weefsel. 

a.  Vaatovervulling,  bloedstorting, 
ontsteking,  (arachnitis  spinalis) 

De  vaatovervulling  en  ontsteking  van  het  spinnewsb - 
vlies  des  ruggemergs  komen  in  hoogeren  graad  wel  nimmer 
zonder  een  gelijksoortigen  toestand  van  het  zachte  vlies  voor , 
en  beide  zijn  ,  wegens  den  grooteren  rijkdom  in  vaten  van  dit 
laatste  vlies ,  ook  daar  duidelijker  te  onderscheiden.  Wij  zullen 
daarom  over  haar  en  hare  voortbrengselen,  enz.  bij  de  ziek¬ 
ten  van  het  zachte  ruggemergvlies  nader  handelen. 

Niettemin  vermeenen  wij  hier  melding  te  moeten  maken 
van  een  nablijvenden  toestand ,  door  habituele ,  voortduren¬ 
de  of  wederkeerende  vaatovervullingen  en  ligtere  ontstekin¬ 
gen  te  weeg  gebragt,  omdat  hij  voornamelijk  het  spinne¬ 
webvlies  zelf  aandoet.  Hij  bestaat  in  eene  troebelheid, 
ondoorzigtigheid  en  verdikking  van  het  spinnewebvlies,  die 
meest  gepaard  gaat.  met  slepende  weiachtige  uitstortingen 
in  den  zak  (vooral  den  binnenste)  van  dit  laatste.  Deze 
zijn  öf  gelijkmatig  over  een  zeker  gedeelte  van  het  spinne¬ 
webvlies  verspreid,  öf  vooral  op  enkele  plekken  ontwikkeld; 
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in  den  vorm  van  eilandjes  (plaques) ;  evenwel  komt  eene  met 
de  Pacchionische  ligchaampjes  van  het  spinnewebvlies  der 
hersenen  overeenkomende  korrelige  verdikking  hier  niet  of 
slechts  zeer  onduidelijk  voor.  Bovenal  doen  zij  het  lenden¬ 
gedeelte  van  het  gezegde  ruggemergvlics  aan ,  dat  ook  inzon¬ 
derheid  de  zitplaats  is  van  eene  tot  gewoonte  gewordene  vaat- 
ovcrvulling.  Hiertoe  behoort  ook  het  voorkomen  van  zooge¬ 
noemde  verbeening  van  het  spinnewebvlies  des  ruggemergs. 

Vasthechtingen  van  de  binnenste  plaat  van  het  spinneweb- 
vlies  met  het  harde  vlies  zijn  zeldzaam ,  en  wel  steeds  het 
gevolg  van  door  werkluigelijke  middelen  veroorzaakte  ont¬ 
stekingen. 

b.  Wange  wrochten. 

Over  het  algemeen  zijn  zij  hoogst  zeldzaam,-  slechts  de 
beenvorming  maakt  eene  opmerkelijke  uitzondering. 

Zij  komt  steeds  aan  de  inwendige  plaat  voor,  in  den  vorm 
van  meestal  kleine  kraakbeenige ,  min  of  meer  bcenachlige , 
buigzame  plaatjes  en  platen ,  van  de  grootte  van  maankop- 
zaad  tot  die  van  linzen.  Zelden  zijn  zij  grootcr  dan  erwten  of 
tienccntstukjes.  Hare  kleur  is  wit  of  geelwit.  Naarmate  zij 
grootcr  zijn,  des  te  duidelijker  krommen  zij  zich  naarden 
omtrek  des  cilinders  en  verloonen  zich  dus  holbol.  Zij  zitten 
in  den  wand  van  het  spinnewebvlies,  hebben  inwendig  ccuc 
ruwe  en  uitwendig  eene  gladde  oppcivlaktc,  en  zijn  van  bin¬ 
nen  sterker  dan  van  builen  afgebakend.  Haar  getal  is  zeer 
verschillend;  nu  eens  bemerkt  men  slccbts  ecu  begin  van 
beenvorming,  een  of  weinige  naauwclijks  merkbare  beeu- 
puntjes;  dan  weder  zijn  zij  in  grooter  aantal  aanwezig.  Ha¬ 
re  zitplaats  is  in  het  lenden-  en  onderste  ruggedeeltc  van  het 
spinnewebvlies  terwijl  zij  zich  in  enkele  zeldzame  geval¬ 
len  bij  grootcr  aantal  ook  tot  in  de  bovenste  ruggeslreek  uit¬ 
strekken. 

Ollivier  spreekt  ook  van  bijna  vrijliggcndc  kankergezwel¬ 
len  in  den  zak  van  het  spinnewebvlies. 

5.  Afwijkingen  van  den  inbond. 


Voor  zooverre  deze  voornamelijk  voortbrengselen  zijn  van 
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het  vaatstelsel  van  het  zachte  vlies,  znllen  wij  daarover  bij 
de  straks  volgende  ziekten  van  dat  vlies  handelen.  Overi¬ 
gens  is  natuurlijk  de  zitplaats  van  ziekelijke  uitstortingen 
voor  het  grootste  gedeelte  in  den  binnensten  zak  van  het 
spinnewebvlies. 

C.  Het  zachte  ruggemergvmes. 

1.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a.  Blocdovervulling,  bloedstorting. 

De  ontleedkundige  kenmerken  van  deze  vaatovervulling 
liggen  voor  de  hand.  Zij  komt  vooral  voor  in  den  vroeg- 
sten  kinderlijken  leeftijd  —  bij  pasgeborenen  en  zuigelingen , 
en  bij  personen  in  den  huwbaren  leeftijd.  Bij  de  eersten 
doet  zij  gewoonlijk  het  zachte  vlies  over  het  geheele  rugge- 
merg  aan ,  te  gelijk  met  vaatovervulling  van  de  pia  maler 
cerebralis ,  bij  de  laalsten  daarentegen  bepaalt  zij  zich  als  ha¬ 
bituele  tot  het  lendengedeelte  des  ruggeinergs.  Zij  gaat  hier 
gepaard  met  sterke  opspuiting  van  de  boezems  in  het  wer- 
velkanaal,  en  met  vaatovervulling  der  gezamenlijke  in  hel 
bekken  liggende  dcelen  :  eene  zoogenaamde  haemorrhoidale. 

Tot  hooge  graden  geklommen  brengt  zij  zonder  vaatver- 
scheuring  { A.  vascularis)  den  dood  te  weeg.  Soms  echter  ver¬ 
oorzaakt  zij  reeds  vroeger  eene  hevige  bloeding  in  den  zak 
van  het  spinnewebvlies;  deze  is  dan  gevuld  met  eene  groo- 
te  hoeveelheid,  meestal  los  geronnen  bloed,  dat  zich  som¬ 
wijlen  tot  aan  het  verlengde  ruggemerg  uitstrekt.  Vooral 
neemt  men  dit  in  de  eerstgenoemde  personen  waar. 

Als  een  gevolg  van  de  vaatovervulling  moet  men  de  snel 
cn  slepend  ontstaande  weiachtige  uitstortingen  in  den  zak 
van  het  spinnewebvlies  aanmerken.  De  eerste,  d.  i.  desnel- 
ontstaande,  vormen  de  apoplexia  spinalis  serosa.  Deze 
vindt  men  voornamelijk  in  den  bovengenoemden  kinderlijken 
leeftijd ,  als  uitstortingen  van  eene  meestal  geelachtig  of  geel- 
achtigrood  geschakeerde  wei,  terwijl  de  vaten  tevens  over- 
vnld  zijn.  Die,  welke  een  slepend  beloop  hebben,  bestaan 
uit  ophoopingen  van  eene  klcurlooze  heldere  wei  met  troebel- 
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heid,  verdikking  en  verbeening  van  het  spinnewebvlies ,  en 
uitzetting  van  deszelfs  zak  in  de  lendenstreek ;  de  vaatover- 
vulling  is  daarbij  niet  noodwendig  aanwezig,  evenwel  kan 
men  uit  de  uitzetting,  de  aderspattigheid  der  vaten  van  bet 
zachte  vlies  en  den  boven  beschrevenen  toestand  van  het 
spinnewebvlies  besluiten,  dat  zij  vroeger  meermalen  moet 
bestaan  hebben. 

Op  zeer  hoogen  leeftijd  zijn  de  zoo  gewone  slepende  uit¬ 
stortingen  althans  gedeeltelijk  het  gevolg  van  de  door  rugge- 
mergs-  en  zenuwtering  veroorzaakte  vaatovervullingen. 

b.  Ontsteking  (Meningitis  spinalis). 

Behalve  de  ontsteking,  welke  ten  gevolge  van  uitwendige 
belecdiging  ontstaat ,  en  die  welke  de  voortzetting  is  van 
ontsteking  der  aangrenzende  deelen ,  komt  zij  bij  het  zachte 
ruggemergvlies  wol  somtijds  van  zelve  (als  spontane)  voor, 
doch  over  hel  geheel  genomen,  veel  zeldzamer  dan  bij  de 
hersenen  plaats  vindt.  Gewoonlijk  is  zij  verbonden  met  ont¬ 
steking  van  het  gelijknamige  hersenvlies,  strekt  zich  over 
het  geheele  ruggemerg  uit,  en  komt  vooral  in  den  teeder- 
sten  kinderlijken  leeftijd  veelvuldig  voor.  (biuard).  Hare 
kenteekenen  zijn  dezelfde  als  die  bij  de  ontsteking  van  dit 
vlies  der  hersenen;  niettemin  merkt  men  bij  de  uitzweeting 
velerlei  bijzonderheden  op. 

Het  grootste  gedeelte,  ja  de  geheele  hoeveelheid  der  uit- 
gezweete  vloeistof  komt  vrij  op  de  oppervlakte  van  het  wee- 
ke  ruggemergvlies  en  in  den  binnensten  zak  van  het  spinne¬ 
webvlies  te  voorschijn;  het  ruggemerg  is,  vooral  aan  dep 
achterkant,  in  eene  los  aanhangende  uitgezweele  laag  gehuld, 
terwijl  een  ander  nog  aanzienlijker  gedeelte  meer  of  minder 
met  wei  vermengd  in  den  zak  van  het  spinnewebvlies ,  voor¬ 
al  aan  bet  achterste  gedeelte  van  het  ruggemerg,  verzameld 
is.  In  het  weefsel  van  het  zachte  vlies  zelf  ziet  men  behalve 
het  weiachtige  gedeelte  van  het  uilgezwcctc  vocht,  waar¬ 
door  eene  matige  troebelheid  en  opzetting  ontstaat ,  niet  dan 
zeer  zelden  cenige  weinige  plastische  voortbrengselen.  Het 
ruggemerg  is  daarbij  gewoonlijk  bleek,  bloedarm,  soms,  ten 
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■gevolge  van  bijkomende  zucht  —  weiachtige  doorvveeking  — 
een  weinig  opgelost,  wecker.  —  Dit  verschijnsel  hangt  eens¬ 
deels  af  van  de  reeds  opgemerkte  bijzondere  verhouding  van 
het  spinncwebvlies  tot  het  zachte  vlies  van  het  ruggemerg  , 
anderdeels  van  het  digte  weefsel  van  dit  laatste  vlies  en 
zijne  stevige  vasthechting  aan  het  ruggemerg. 

Het  uitzweetsel  is  gewoonlijk  donkergeel  of  grocnachtig- 
gecl,  voor  stolling  vatbaar,  vezelstofiig  en  etterig.  Wij  heb¬ 
ben  nooit  aanleiding  gevonden  om  bet  voor  tubcrkelaardig 
te  houden,  wat  zeer  wel  daarmede  strookt,  dat  de  van  zelf 
ontstaande  ontsteking  van  de  ruggemergsvliezen  gewoonlijk 
met  die  der  hersenvliezen ,  welke  hetzelfde  uitzweetsel  voort¬ 
brengt,  gepaard  gaat,-  en  dat  alle  knobbclvorming  op  het 
zachte  ruggemergvlies  hoogst  zeldzaam  is  en  tubcrculosis 
acuta,  voor  zoo  veel  wij  weten,  in  het  geheel  niet  voorkomt. 

c.  Wangewrochten. 

Deze  zijn ,  even  als  wij  bier  boven  van  den  tuberkel  in 
het  bijzonder  aaumerkten,  hoogst  zeldzaam.  Ollivieu  voert 
een  geval  aan,  waarbij  eene  laag  Encephaloide  in  de  gcheele 
lengte  van  het  ruggemerg  aan  den  achterkant  aan  het  zach¬ 
te  vlies  was  vastgehecht. 

2.  Het  ruggemerg. 

a.  Gebrek  en  overmaat  van  vorming. 

Het  geheel  ontbreken  van  het  ruggemerg,  gelijk  het  bij 
Acephalie  met  volledig  gemis  van  romp  voorkomt,  is  zeld¬ 
zaam  ;  een  gedeeltelijk  ontbreken  daarentegen  neemt  men 
dikwijls  bij  Acephalie  waar,  als  wanneer  in  verschillenden 
graad  de  hals,  de  borst  en  zelfs  het  onderlijf  ontbreken.  Bij 
dit  gedeeltelijk  gemis  kan  men  nog  een  ander  voegen,  dat 
als  belemmerde  ontwikkeling  zich  op  enkele  gedeelten  van 
het  ruggemerg  vertoont;  b.  v.  het  ontbreken  van  de  bals  of 
lendenverbreeding  van  het  ruggemerg  bij  afwezigheid  of  ge¬ 
brekkige  ontwikkeling  der  bovenste  of  onderste  ledematen. 

Men  moet  van  het  oorspronkelijk  ontbreken  wel  onder- 
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scheiden  liet  schijnbare,  wanneer  door  verwoesting  van  het 
ruggemerg  bij  de  vrucht  dit  ten  volle  of  gedeeltelijk  ontbreekt, 
en  wel  op  dezelfde  wijze,  als  men  de  Hemicephalic  van  de 
Acephalie  onderscheidt  (p.  708).  AYij  bedoelen  de  rugge¬ 
merg  swater zucht ,  Ilydrorr/iachis ,  waarbij  het  ruggemerg 
zelf  lijdt,  en  niet,  gelijk  p.  790  reeds  vermeld  is,  de  zak 
van  het  spinnewebvlics  als  eene  reeds  bij  de  vrucht  ontsta¬ 
ne  waterzucht,  die  men  ook  spinn  bifida  noemt,  wanneer 
tevens  het  wervelkanaal  gespleten  is.  Wij  gelooven  dat  het 
hier  de  plaats  is  om  daarover  te  handelen,  waarbij  wij  in 
het  algemeen  lot  hetgeene  p.  242  over  den  toestand  der 
wervelkolom  gezegd  is,  verwijzen. 

Bij  den  hoogsten  graad  ontbreekt  het  ruggemerg  geheel , 
en  de  zenuwen  eindigen  op  de  binnenzijde  van  het  spiime- 
webvlies.  Meestal  is  tevens  het  ruggegraalskanaal  aan  den 
achterwand  wijd  open ,  d.  i.  in  hooge  mate  gespleten ;  de 
ruggemergsvliezen,  vooral  de  harde  sebeede  en  het  spinne¬ 
webvlics  zijn  zamengesmolten ,  terwijl  aan  het  laatste ,  van 
Linnen  langs  de  zenuweinden ,  overblijfselen  van  het  zachte 
vlies  hangen ,  en  zij ,  even  als  het  wervelkanaal ,  van  achte¬ 
ren  openliggen;  boven  deze  gemeenschappelijke  splijting  van 
de  wervelen  en  het  vliezig  kanaal  ontbreken  ook  de  algcmec- 
ne  bcklcedselen ,  die  aan  beide  de  randen  der  spleet  zich 
met  de  ruggemergsvliezen  vereenigen,  niet  zelden  lusschcn 
ccnc  aan  weerszijden  van  het  hoofd  afdalcude  behaarde 
strook.  Alsdan  ligt  de  met  de  ruggemergsvliezen  beklcede 
achtervlakle  der  wcrvclligchamen  bloot. 

Slechts  bij  uitzondering  zijn  de  vliezen  niet  tevens  geopend 
en  vormen  eene  door  wei  uitgezelte  geslotenc  buis;  in  zeer 
zeldzame  gevallen  is  ook  niet  ccns  de  ruggegraat  gespleten. 

In  een  minder  hoogen  graad  ziju  er  beginselen  van  het 
ruggemerg,  vooral  min  of  meer  volmaakte  voorste  strengen , 
aanwezig. 

In  een  nog  minderen  graad  vertoont  zich  het  ruggemerg 
van  achteren  open,  gespleten ,  en  daarbij  breed  en  plat.  Aan 
de  ruggemergsvliezen  en  het  ruggemergkanaal  zijn  de  boven 
vermelde  bijzonderheden  te  zien. 

Nog  behoort  hiertoe  het  hoogst  zeldzame  overblijveu  met 
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verwijding  van  bet  bij  de  vrncbt  aanwezige  ruggemergskanaal , 
ten  gevolge  van  eene  daarin  bestaande  slepende  waterzucht. 

De  bier  opgenoenule  graden  stemmen  overeen  met  de  ma¬ 
te  van  vernieling  des  ruggemergs,  en  met  de  belemme¬ 
ring  van  zijne  volledige  ontwikkeling,  zonder  de  uitge¬ 
strektheid  der  aandoening  in  aanmerking  te  nemen.  Wat 
deze  betreft,  wordt  bet  ruggemerg  door  de  vermelde  ver¬ 
schillende  graden  of  in  zijne  geheele  lengte  aangedaan  of 
slechts  in  enkele  gedeelten,  waardoor  er  in  de  gelijktijdig 
aanwezige  splijting  van  de  ruggegraat  ook  eene  geheele  of 
gedeeltelijke  (plaatselijke)  spina  bifida  bestaat.  Als  de¬ 
ze  laatste  kan  de  ruggemergswaterzucht  de  meest  verschil¬ 
lende  gedeelten  van  de  ruggegraat  aandoen ,  en  ook  op  twee 
verschillende  punten  plaats  vinden;  de  vliezen  zijn  daarbij 
öf  op  de  vermelde  wijze  gespleten,  óf  slechts  uitgerekt  en 
vormen  de  bekende  op  p.  790  geschetste  vliezige  zakken  aan 
de  ruggegraat. 

De  ruggemergswaterzucht  in  het  algemeen  is  gewoonlijk 
ten  minste  met  waterhoofd ,  de  algeheele  en  de  splijting  van 
het  halsgedeelte  der  ruggegraat  in  het  bijzonder,  gaan  altijd 
met  de  aan  haar  verwante  hemicephalie  of  hersen waterbreuk 
gepaard. 

In  haren  aard  komt  de  ruggemergswaterzucht  met  het 
aangeboren  waterhoofd  overeen;  zij  geeft,  als  zij  tot  hooge 
graden  ontwikkeld  is,  evenzeer  aanleiding  tot  het  ontstaan 
van  spina  bifida ,  als  het  waterhoofd  tot  het  ontstaan  van 
hemicephalie  en  hydrencephalocele. 

De  gevolgen  der  ruggemergswaterzucht  blijken,  als  men 
het  reeds  over  de  waterzucht  en  het  spinnewebvlies  gezegde 
nagaat,  van  zelve. 

De  minste  graden  van  gespleten  ruggestreng  ontstaan  bij 
ongeschondenheid  van  het  ruggemerg  door  waterzucht  van 
den  zak  van  het  spinnewebvlies.  Deze  belemmert  de  ont¬ 
wikkeling  en  sluiting  der  wervelbogen ,  en  veroorzaakt  gewoon¬ 
lijk  gedeeltelijke  uitzetting  van  het  spinnewebvlies  in  den 
vorm  van  eenen  zak,  die  op  de  door  ons  p.  790  uiteenge¬ 
zette  wijze  door  de  opening  in  den  achterwand  van  het  wer- 
velkanaal  naar  buiten  treedt.  —  De  zetel  van  deze  spina 
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biüda  is  voornamelijk  in  de  lenden-  cn  onderste  rug-  en 
heiligbeenstreek. 

Als  in  zeldzame  gevallen  het  ruggemerg  zelf  door  de  spleet 
der  wervels  voor  den  dag  komt,  zoo  is  dit  wat  men  rugge- 
mergsbreuk ,  hernia  meduilae  spinalis  noemt. 

De  overmatige  ontwikkeling  komt  bij  het  ruggemerg 
slechts  bij  misgeboorten  met  verschillenden  graad  van  ver¬ 
dubbeling  ,  enz.  voor. 

• 

b.  Afwijkingen  der  grootte. 

% 

Ten  aanzien  der  lengte  rigt  zich  het  ruggemerg  in  het  al¬ 
gemeen  naar  de  lengte  der  wervelkolom,  het  is  b.  v.  bij 
gestaarte  voorwerpen  ongewoon  lang.  Soms  echter  is  deze 
laatste  verhouding  meer  of  min  in  het  oog  loopend  ver¬ 
anderd;  het  is  ongewoon  kort  of  lang,  en  herinnert  in  dit 
laatste  geval  aan  zijn  toestand  bij  de  vrucht.  Zoo  is  het 
b.  v.,  deels  door  belemmerde  ontwikkeling  cn  veelvuldig 
daarbij  voorkomende  wanstaltigheid  des  ruggemergs,  in  de 
meeste  gevallen  slechts  oogenschijnlijk  ongewoon  lang  bij  ge¬ 
spleten  ruggegraat  (spina  bifida). 

Ten  opzigte  der  dikte  vertoont  het  ruggemerg ,  om  niet 
te  spreken  van  allerlei  plaatselijke  afwijkingen ,  die  voorname¬ 
lijk  de  dikkere  gedeelten  aandocn  en  van  peripherische  ont¬ 
brekende  of  overmatige  vorming  afhangen,  de  meest  ver¬ 
schillende  individuele  verscheidenheden. 

Eene  meer  aanmerkelijke  ziekelijke  toeneming  van  den 
omvang  wordt  door  verschillende  afwijkingen  veroorzaakt, 
die  naar  gelang  van  hare  zitplaats  en  uitgestrektheid  eene 
plaatselijkc,  min  of  meer  scherp  begrensde  of  eene  over  het 
gchcclc  ruggemerg  verdeelde  toename  in  omvang  ten  gevolge 
hebben.  Hiertoe  behooren  vaatovervulling,  bloedstorting , 
zucht ,  ontstekingsplekken ,  weiachtige  uitstortingen  in  het  uit 
het  vruchlleven  open  geblevene  kanaal,  weiachtige  uitstor¬ 
tingen  op  de  plaats  der  verdwenen  zoogenaamde  grijze  streng , 
wangcwrochten  en  dergelijkc,  en  eindelijk  overmatige  vor¬ 
ming.  Deze  laatste  komt  eigenlijk  hier  alleen  in  aanmerking. 

De  overmatige  ontwikkeling  van  hel  ruggemerg ,  is 
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vergeleken  met  die  van  de  hersenen,  ongemeen  zeld¬ 
zaam.  Schoon  ook  van  de  vele  als  zoodanig  aangevoer¬ 
de  gevallen  eenige  dit  stellig  niet  geweest  zijn,  en  andere 
ten  minste  twijfelachtig  schijnen,  zoo  is  toch  aan  den  ande¬ 
ren  kant  een  werkelijk  voorkomen  daarvan  niet  te  betwijfelen. 
Zij  doet  het  geheele  ruggemerg  aan ,  waarbij  zij  steeds 
met  een  nog  hoogeren  graad  van  overvoeding  der  hersenen 
gepaard  gaat,  of  zij  is  gedeeltelijk ,  en  bepaalt  zich  dan 
meest  tot  de  dikkere  gedeelten  van  het  ruggemerg,  of  ten 
minste  zij  schijnt  zich  uit  deze  plaatsen ,  als  uit  oorspronke¬ 
lijke  zieklepunten  ontwikkeld  te  hebben’ 

Ollivier  houdt  de  opzwelling ,  die  het  ruggemerg  naast  en 
vooral  boven  eene  gedrukte  plaats  vertoont,  voor  overvoe¬ 
ding.  Zoo  al  aan  deze  toename  in  omvang  niet  eene  ver- 
breeding  (uitzetting)  der  mergbuisjes  ten  gronde  ligt,  ten 
gevolge  van  het  uitwijken  van  hunnen  inhoud  vóór  de  ge¬ 
drukte  plek,  is  het  toch  mogelijk,  dat  zij  op  die  hersenver- 
grooting  gelijkt,  welke  als  gevolg  voorkomt,  b.  v.  van  de 
prikkeling  van  wangewrochlen ;  nog  meer  is  het  misschien 
een  uit  zwelling  van  vaatovervulling,  zucht  en  overvoeding 
gemengde  toestand.  Men  herinnere  zich  hierbij  de  p.  718 
vermelde  overmatige  ontwikkeling  der  hersenen  boven  een 
aan  drukking  blootgesteld  verlengd  merg. 

Met  de  overmatige  ontwikkeling  van  het  ruggemerg  is  het 
eveneens  gelegen  ah  met  die  der  hersenen.  Hiertoe  be¬ 
lmoren  eene  rond  geworden  plompe  vorm ,  verdwijnen  der 
voren ,  eigenaardige  zwelling  van  het  ruggemerg  en  van  het 
zachte  vlies  met,  bloedarmoede,  oogenschijnlijk  vaste  en, 
bij  ontblooting  en  ontleding  des  ruggemergs ,  deegachtige  ste¬ 
vigheid. 

Zij  komt  voornamelijk  bij  kinderen  en  soms  reeds  bij  de 
vrucht  voor. 

Volgens  ollivier  betreft  zij  in  de  meeste  gevallen  de  grij¬ 
ze  zelfstandigheid. 

Meermalen  komt  de  gebrekkige  voeding  voor.  Deze  is 
duidelijker,  even  als  de  daardoor  veroorzaakte  verminde¬ 
ring  in  omvang. 

De  te  geringe  ontwikkeling  betreft  of  het  geheele  rugge- 
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merg  als  algemeene  of  slechts  enkele  gedeelten ,  als  gedeel¬ 
telijke.  Meermalen  ontwikkelt  de  oorspronkelijk  gedeeltelij¬ 
ke  zich  langzamerhand  tot  eene  algemeene. 

Eene  in  zijn  ontstaan  geheel  en  al  oorspronkelijke  te 
geringe  ontwikkeling  van  het  ruggemerg ,  komt  met  ge¬ 
lijktijdige,  meestal  sterkere  hersentering,  in  den  grijzen 
leeftijd  voor  als  atrophia  medullae  senilis.  Zij  bezit  de¬ 
zelfde  kenteekenen  als  die  der  hersenen  bij  oude  lieden ,  dat 
is,  afname  van  den  omvang,  vuilwitte  kleuring  der  merg- 
strengen ,  roestbruine ,  vale  kleuring  van  de  grijze  zelfstan¬ 
digheid,  taaiheid  van  de  eersten  tot  lederachtig  toe;  te¬ 
vens  bestaan  er  slepende  uitstortingen  van  wei  in  den  zak 
van  het  spinnewebvlies  met  troebelheid,  verdikking  en  ver- 
beening  van  dit  laatste.  Niet  zelden  wordt  ook ,  behalve  de 
vermelde  verkleuring,  het  ruggemerg  door  slepende  zucht 
aangedaan  en  zijne  zelfstandigheid  alsdan  weeker  en  flets. 
Deze  verminderde  voeding  kan,  gelijk  bij  de  hersenen,  ook 
als  vroegtijdige  uitputting  der  voeding  voorkomen. 

De  gedeeltelijk  verminderde  voeding  is  hoogst  waar¬ 
schijnlijk  in  vele  gevallen  secundair  cn  aan  den  omtrek  ont 
staan..  Zij  doet  voornamelijk  de  dikkere  plaatsen  van  het 
ruggemerg  aan;  vooral  heeft  de  verminderde  voeding  van 
het  lendengedeclte  ten  gevolge  van  uitputting  der  geslachts- 
werkingen  en  van  zaadvcrlies  reeds  van  ouds  als  Tabes  dor - 
sualis  de  aandacht  der  geneeskundigen  tot  zich  getrok¬ 
ken.  Van  hier  breidt  zich  de  tering  allengs,  gelijk  wij  bo¬ 
ven  hebben  aangemerkt,  tol  eene  algemeene  uit. 

Er  zijn  verschillende  trappen  in  deze  verminderde  voeding , 
die  het  best  door  de  mate  der  afneming,  der  verdunning 
des  ruggemergs  worden  aangewezen.  Zij  verschillen  van  de 
naauwelijks  bemerkbare  tot  eene  zoodanige  verdunning,  dat 
het  ruggemerg  de  helft,  ja  naauwelijks  de  helft  van  zijne 
gewone  dikte  bezit.  Met  betrekking  tot  de  gesteldheid  van 
het  uitgeleerde  ruggemerg  is  nog  inzonderheid  op  te  merken 
een  onderscheid  in  zijue  stevigheid,  dat  is  in  die  der  rnerg- 
slrcngen.  Soms  is  deze  de  gewone,  meermalen  echter  is 
het  ruggemerg  stijver,  droog,  ja  taai  als  leder. 

In  enkele  zeldzame  gevallen  heeft  men  bij  een  zeer  hoogen 
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graad  van  atrophie  het  ruggemerg  hier  en  daar  zaümgesnoerd 
en  tevens  hobbelig  gevonden ,  zoodat  door  plcksgewijze  in¬ 
snoeringen  eene  reeks  van  bultige  zwellingen  ontstond. 

In  het  algemeen  zijn  volgens  onze  veelzijdige  ondervin¬ 
ding  de  hoogere  graden ,  ja  zulk  een  die  reeds  min  of  meer 
van  zelf,  zonder  vergelijking  met  anderen  te  behoeven,  in 
het  oog  valt,  zeldzaam. 

Die  ruggemergstering,  welke  ten  gevolg  van  ziekte  van  het 
weefsel,  vooral  van  ontsteking,  ontstaat,  zal  beneden  ver¬ 
klaard  worden. 

Eindelijk  vertoont  het  ruggemerg  op  enkele  punten,  waar 
het  aan  drukking  van  gezwollene,  ontwrichte  (onlstokene, 
zwerende)  wervelbeenderen,  beengezwellen,  slagaderbreu- 
ken ,  wangewrochten  enz. ,  bloot  staat ,  benevens  eene  over¬ 
eenkomstige  afplatting,  zich  in  verschillende  mate  dunner. 
In  zoodanige  gevallen  is  het  gewoonlijk  onder  en  vooral  bo¬ 
ven  deze  plaats  opgezwollen  en  dikker,  een  toestand,  dien 
OLLiviER ,  gelijk  boven  aangemerkt  is ,  ronduit  voor  overvoe¬ 
ding  verklaart. 

c.  Stoornissen  van  den  zamenhang. 

Deze  worden  door  indringende  kwetsende  werktuigen 
voortgebragt  als  gehouwen ,  gestoken  en  geschoten  wonden ; 
meer  echter  zijn  het  kneuzingen ,  verscheuringen  met  breuk , 
kneuzing,  verbrijzeling  en  verstuiking  der  wervels  verbonden; 
soms  ontstaan  zij  ook  wel  enkel  ten  gevolge  van  te  sterke  uit¬ 
rekking  en  schudding  van  de  ruggegraat.  Onder  de  kwet¬ 
singen  van  het  ruggemerg,  die  door  verstuiking  der  wervels 
worden  te  weeg  gebragt,  bezitten  het  meeste  gewigt  die, 
welke  van  eene  van  zelf  ontstane  ontwrichting  afhangen, 
vooral  die  snel  doodende  kneuzingen  van  het  ruggemerg  door 
ontwrichting  van  bet  tandvormig  uitsteeksel  van  den  twee¬ 
den  halswervel ,  wanneer  dit  ten  gevolge  van  ontsteking  en 
verettering  van  den  bandtoestel  en  beenzweer  los  geworden 
is,  en  het  harde  vlies  van  het  wervelkanaal  verscheurd  heeft. 

De  kneuzingen  doen  nu  eens  een  gedeelte  van  het  rugge¬ 
merg  aan,  dan  weder  is  dit  in  zijne  geheele  dikte  op  ver- 
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schillende  lengte  tot  een  rooden  blocdigen  brij  vernield,  of 
geheel  doorgestooten ,  in  welk  laatste  geval  de  beide  einden 
van  het  ruggemerg  nog  slechts  door  het  zachte  vlies  zamen- 
hangen,  of,  wanneer  ook  dit  verscheurd  is  geworden,  los 
tegen  elkander  overstaan.  —  Zoodanige  kwetsuren  worden  ge¬ 
woonlijk  spoedig  door  ontsteking,  gele  verweeking  des  rug- 
gemergs,  doodelijk,  soms  echter  eerst  na  langen  tijd  door 
verlamming  en  hare  gevolgen. 

4.  Ziekten  van  het  iveefsel. 
a.  Vaat  over  vulling,  bloedstorting. 

Eene  vaatovervulling  van  het  ruggemerg  komt  vooreerst 
als  verschijnsel  voor  in  hel  beloop  en  in  de  gevolgen  van 
verschillende  heete  en  slepende  ziekten;  van  dien  aard  zijn 
hoogstwaarschijnlijk  die  vaatovcrvullingen  van  het  rugge¬ 
merg,  welke  met  een  soortgelijken  toestand  der  hersenen  ge¬ 
paard  gaan ,  zoo  als  men  die  doorgaans  bij  personen ,  die 
aan  tetanus,  stuipen,  hondsdolheid,  gestorven  ziju ,  waar¬ 
neemt.  In  andere  gevallen  wordt  zij  veroorzaakt  door  ont¬ 
stekingachtige  toestanden  in  de  wervelen,  door  de  drukking 
en  prikkeling,  die  beenuitwassen,  gezwollenc,  ontwrichte 
wervelen  te  weeg  brengen ,  of  door  miswassen  in  het  rugge¬ 
merg  zelf.  Zij  leidt  dan  tot  eene  blijvende  zwelling  door 
vaatovervulling,  en  tot  vermeerderde  ontwikkeling  van  het 
ruggemerg. 

Buitendien  komt  zij  voor  als  zelfstandige ,  en  wel  ver¬ 
breid  over  het  gehcele  ruggemerg,  met  vaatovervulling  der 
hersenen  en  hare  vliezen,  vooral  iu  den  kinderlijken  leef¬ 
tijd,  terwijl  zij  bij  volwassenen  meer  tot  het  lcndengcdeelte 
beperkt  blijft  (verg.  p.  794). 

Bij  de  zoogenoemde  spinaal-irritatie  bestaat,  in  zooverre 
wij  verscheidene  aandoeningen ,  overeenkomstig  hetgeen  ons 
door  de  geneeskundigen ,  die  de  lijders  behandelden ,  werd 
medegedeeld,  met  regt  daartoe  kunnen  rekenen,  soms  een 
zekere  graad  van  vaatovervulling,  maar  zeer  dikwijls  was  er 
ook  geene,  en  in  hel  algemeen  geene  zigtbare  afwijking  tc 
bemerken. 
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De  apoplexïa  spinal  is  \s  als  bloedstorting-,  behalve  wan¬ 
neer  zij  door  kwetsuur  ontstaat ,  eene  van  de  allerzeldzaamste 
verschijnselen.  Zij  treft  voornamelijk  het  halsgedcelte  des 
ruggemcrgs,  en  bijna  altijd  de  grijze  zelfstandigheid. 

b.  Zucht. 

Eene  doorzijging  van  het  ruggemerg  met  wei,  gepaard 
met  het  losser  worden  van  het  weefsel,  zoogenaamde  witte 
verweeking ,  is ,  èn  als  heete ,  èn  als  slepende  zucht  een  veel¬ 
vuldig  voorkomend  verschijnsel.  Hetgeen  wij  over  de  zucht 
der  hersenen  hebben  gezegd ,  geldt  ook  in  het  algemeen  van 
deze.  Bij  uitbreiding  over  het  geheele  ruggemerg  gaat  zij 
ook  gewoonlijk  met  een  zoodanigen  toestand  der  hersenen  ge¬ 
paard. 

c.  Ontsteking. 

Van  de  ruggemergontsteking  geldt  in  ieder  opzigt  hetzelf¬ 
de,  wat  wij  van  de  ontsteking  en  roode  verweekiug  der  her¬ 
senen  vermeld  hebben;  slechts  is  zij  in  vergelijking  met  de¬ 
ze  veel  zeldzamer. 

De  ontsteking  treft  ook  hier  nu  eens  de  witte  strengen , 
dan  weder  de  grijze  zelfstandigheid,  soms  beide  te  gelijk. 
Echter  is  de  ontsteking  der  grijze  zelfstandigheid  eene  bij¬ 
zondere  vermelding  waardig,  wanneer  deze  in  eene  groote  uit¬ 
gebreidheid  of  in  haar  geheel  aangedaan  wordt ;  zij  is  hoogst 
merkwaardig  wegens  hare  beperking  tot  die  zelfstandigheid 
alleen,  wegens  de  bijzondere  gesteldheid  van  het  ruggemerg 
bij  hare  verweeking  met  toename  in  omvang,  en  wegens  haren 
uitgang  in  eene  eigenaardige  waterzucht.  De  haar  vergezel¬ 
lende  naar  gelang  van  omstandigheden  in  het  chocolaad- 
bruine,  pruimenb;  ij-  cn  roestkleurige,  of  gistgele  gescha¬ 
keerde  'roode  verweeking  der  grijze  zelfstandigheid  vormt  de 
centrale  verweeking  des  ruggemergs  van  ai.bers. 

Wij  willen  de  volgende  drie  gevallen,  waarvan  de  voor¬ 
werpen  in  de  Weener  verzameling  berusten,  ter  kenschetsing 
van  dit  proces  mededeelen. 

4.  P.  Joseph  25  jaar  oud,  schrijuwerkersknccht  werd 
den  19  Januarij  1855  in  het  algcmccnc  ziekenhuis  opgeno- 
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men.  Hij  verhaalde,  dat  hij  drie  weken  te  voren  zeer  lang 
in  koud  water  had  gestaan ,  en  dien  ten  gevolge  scheurende 
pijnen  in  de  voeten  en  in  den  rug  met  koorts  gekregen  had. 
Na  eenige  dagen  ontstond  eene  beving  der  onderste  ledema¬ 
ten  met  verlies  van  gevoel.  Tijdens  zijne  opname  kon  hij 
niet  staan ,  doch  wel  in  het  bed  de  voeten  bewegen ;  de  pis¬ 
lozing  was  moeijelijk,  maar  hij  had  geene  koorts.  Na  14 
dagen  ging  de  bewegelijkheid  der  beenen  geheel  verloren, 
de  pis  hoopte  zich  in  de  blaas  op ,  en  liep  onder  een  bran¬ 
dend  gevoel  af,  de  blaasstreek  werd  pijnlijk,  en  er  ontstond 
koorts  en  veelvuldige  braking.  In  Maart  voegde  zich  hierbij 
doorliggen  aan  het  kruis,  de  cathcter  ontledigde  bloedige 
pis,  en  den  29  Maart  stierf  de  zieke. 

Lijkopening.  Aan  het  heiligbeen  was  eene  groote  door¬ 
gelegene  plek;  de  roede  en  balzak  waren  opgezwollen,  en 
aan  laatstgenoemden  verscheidene  vuilbruine  brandkorslen. 

De  bovenste  longkwabben  vertoonden  knobbelvorming  en 
zucht. 

De  nieren  waren  groot  en  hare  kelken  eenigzins  uitgezet. 
De  pisblaas  was  matig  uitgezet,  haar  slijmvlies  met  eene 

1.  Lijn  dikke  uilgczweele  laag  bekleed  en  daaronder  blaauw- 
rood ;  hare  vaten  waren  opgespoten  en  hier  en  daar  tot  eene 
bruine  brandkorst  veranderd.  Het  bindweefsel  van  den  bal¬ 
zak  was  met  ecu  bruinen,  vuilen,  stinkenden  etter  door¬ 
trokken. 

Ruggemerg.  In  den  zak  van  het  spinnewebvlies  was  eene 
onaanzienlijke  hoeveelheid  wei.  Het  ruggemerg  in  de  bene¬ 
den  hals-  en  vooral  in  de  aangrenzende  bovenste  ruggestreek 
was  opgezwollen,  zijne  grijze  zelfstandigheid  daar  ter  plaat¬ 
se  met  een  grijsgecl  uitgezweet  vocht  doortrokken  en  geel¬ 
rood  verweekt,  terwijl  in  den  om  trek  van  den  2J"‘  en  5dtn 
borstwervel ,  eene  spilvormige  uit  eene  geelachtig  uilgezwcc- 
te  massa  bestaande  prop  vastgehecht  was,  die  meer  dan  \" 
lang  en  V"  tot  4"'  dik  was. 

2.  St.  Leopold,  22  jaar  oud,  leed,  nadat  hij  voor  drie 
jaren  op  het  hoofd  gevallen  was,  pijnen,  die  eerst  ligt  en 
voorbijgaande,  later  heviger  en  aanhoudend,  eerst  tot  liet 
achterhoofd  beperkt,  later  meer  door  het  gchecle  hoofd  ver- 
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breid  waren ,  en  zich  eindelijk  tot  in  den  nek  en  de  bovenste 
ledematen  uitstrekten.  In  bet  jaar  der  ziekte  begon,  na 
cene  koorts  van  14  dagen,  de  ruggegraat  te  krommen,  on¬ 
der  aanhoudende  duizeligheid.  Al  deze  verschijnselen  ver¬ 
minderden  als  hij  op  den  rug  lag  en  vermeerderden  na  den 
maaltijd,  waarbij  zich  altijd  vergeefsche  pogingen  tot  braken 
voegden.  Bij  zijne  opname  in  het  ziekenhuis  had  hij  over 
bet  geheel  een  bloeijcnd  voorkomen.  Onder  de  genoemde 
verschijnselen  was  het  aangezigt  rood,  het  hoofd  heet,  de  pols 
versneld,  de  ademhaling  gewoon,  de  stoelgang  soms  traag. 
Gedurende  de  twee  maanden  die  zijne  behandeling  duur¬ 
de,  had  bij  afwisseling  een  nalaten  en  eene  vcrslimmering 
der  verschijnselen  plaats;  in  den  laatsten  tijd  voegde  zich 
eene  aangezigtsroos  daarbij;  in  beide  de  laatste  dagen  buik¬ 
pijn,  en  eerst  weinige  uren  vóór  den  dood  bewusteloosheid  en 
verlamming  der  onderste  ledematen. 

Lijkopening.  Het  lijk  was  tamelijk  welgevoed. 

Het  zachte  hersenvlies  vertoonde  zich  met  wei  dóórtrok¬ 
ken,  de  hersenschors  bleek,  matig  bloedrijk,  week,  rijk  aan 
wei ,  de  vaten  aan  de  grondvlakte  der  hersenen  en  aan  de 
brug  uitgezet  en  gekronkeld. 

De  longen  waren  donkerrood,  bloedrijk,  de  linker  boven¬ 
ste  lob  zuchtig. 

In  de  buikholte  vond  men  een  pond  wei  met  geleiachlige 
stollingen  vermengd.  Op  het  slijmvlies  der  maag  waren  tal¬ 
rijke  bloedpunten  van  de  grootte  van  speldeknoppen  en  uit 
doorgevreten  vaatjes  ontstaan.  De  lever  was  flets,  donker¬ 
geel  gekleurd;  in  de  galblaas  waren  eenige  droppels  vuil 
graauwgele  gal,  De  slijmkliertjes  van  de  dunne  darmen  wa¬ 
ren  opgezet;  in  den  karteldarm  graauwe  kleiachtige  stoffen. 
De  nieren  waren  slap,  bloedrijk,  de  pisblaas  was  zamenge- 
trokken ,  en  bevatte  een  half  ons  troebele  pis. 

De  wervelkolom,  in  de  bovenruggestreek  regts  en  naar 
achteren  was  uitgeweken.  De  aderlijke  boezems  van  het 
wervelkanaal  waren  zeer  bloedrijk,  de  harde  rugg<  mcrgschee- 
de  verslapt,  het  spinnewebvlies  troebel  en  in  de  lendenstreek 
met  enkele  kleine  beenplaatjes  bezet.  Het  ruggemerg  was 
opgezwollen ,  en  op  het  gevoel  weck,  met  vochtgolving.  Op 
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de  plaats  der  grijze  zelfstandigheid  binnen  de  buisvormig 
uitgezette  mergstrengen  vertoonde  zich  ecne  graauwe  gelei , 
die  in  een  teeder,uit  bindweefsel  gevormd  omkleedsel  beslo¬ 
ten  was.  Naar  boven  strekte  zich  deze  verandering  uit  tot 
nabij  het  verlengde  merg ,  naar  onderen  tot  voorbij  de  ver¬ 
dikking  van  het  lendengedeelte  des  ruggemergs. 

3.  L.  Katharina,  40  jaar  oud,  viel  voor  18  jaren  van 
den  zolder  van  haar  huis  af,  en  brak  de  wervelkolom  in  de 
onderste  ruggestreek.  De  kwetsuur  genas  onder  vorming  van 
een  bogchel  op  de  aangedane  plaats,  terwijl  zij  een  slepen¬ 
den  ,  onzekereu  gang  en  onvermogen  om  de  pis  op  te  houden 
er  uit  overhield.  In  liet  ziekenhuis  nam  men  ook  rood¬ 
heid  der  algemeene  bedekkingen  en  pijnlijkheid  bij  het  aan¬ 
raken  waar.  Zij  stierf  onder  koorts  en  buikloop ,  uitgeteerd 
in  hooge  mate. 

Lijkopening.  Het  lijk  was  uitgeteerd ;  en  het  linkerbeen 
zuchtig  gezwollen.  De  wervelkolom  aan  de  onderste  rugge¬ 
streek  was  tot  een  stomphockigcn  bogchel  en  boven  dezen 
eenigzins  S  vormig  gekromd. 

De  longen,  die  op  enkele  plekken  zucht  vertoonden,  waren 
door  bindweefsel  vastgehecht;  aan  den  achterkant  der  reg- 
ter  long  waren  kleinere  lobben  gekorreld  (gehcpatiscerd) , 
in  de  regter  bovenkwab  eene  etterholte  van  de  grootte  van 
een  kippenei  en  eeue  tweede  als  eene  hazelnoot,  die  legen 
het  longvlies  aanlag. 

(De  galblaas  was  met  eene  eiwit  houdende  vloeistof  zeer 
sterk  opgevuld ,  en  haar  hals  door  een  gckristalliseerden  steen 
van  de  grootte  van  eeu  duivenei  gesloten.  Het  slijmvlies  der 
dikke  darmen  was  bezaaid  met  gestcelde  korrelvormingen.) 

De  nieren  waren  groot,  de  pisblaas  zamengetrokken  en  le¬ 
dig,  haar  slijmvlies  pleksgewijze  losser,  donkerrood,  opge¬ 
spoten.  De  regier  cijcrstok  tot  ecu  vetzak  veranderd,  die 
eeu  kippenei  in  grootte  overtrof. 

De  hersenzelfstandigheid  was  bleek  en  taai.  Het  harde 
hersenvlies  was  op  de  grondvlakte  des  schedels ,  en  wel  2an 
het  grondstuk  van  het  achterhoofd  en  in  den  omtrek  van  den 
zadel ,  donkerrood  en  vooral  op  de  eerstgenoemde  plaats  met 
eene  gele  uitgezwccle  vloeistof  bedekt.  De  holle  boezems, 
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de  kringvormige ,  de  voorste  achterhoofdsboczems  en  het  be¬ 
gin  van  de  rotsboezems,  waren  gedeeltelijk  met  eene  brui¬ 
ne,  wrijfbare  bloedstolling  gevuld ,  doch  grootcndeels  met  een 
bruin  en  geel  etterig  vocht.  De  linker  schinkelader  met  ha¬ 
re  takken  bevatte  eene  bruine  stolling,  wier  buitenste  lagen 
tot  etter  uiteenvielen ;  in  de  bekkenholte  was  zij  met  het 
begin  der  onderbuiksadcr  en  met  de  darmbeenader  tot  aan 
de  holle  ader  toe,  met  een  bruin  vuilelterig  vocht  gevuld. 
De  aderrokken  waren  verdikt  en  wankleurig;  de  inwendige 
viltig,  los  en  dof. 

Het  wervelkanaal  was  op  de  plek  van  den  bogchcl  tot 
eene  smalle  spleet  vernaauwd.  In  den  zak  van  het  rugge- 
spinnewebvlics  was  veel  wei  vergaderd;  dit  vlies  was  in 
de  lendestreek  met  beenplaatjes  ter  grootte  van  linzen  be¬ 
zet.  Het  zachte  vlies  was  met  uitgezette  vaten  doorweven, 
en  in  de  lendenstreek  geleiachtig  doorzegen.  Het  rugge-, 
merg  boven  den  bult  opwaarts,  was  tot  aan  den  tweeden 
halswervel  in  eene  door  de  mergslrengen  gevormde  buis  met 
vochtgolving  veranderd,  die  op  de  plaats,  waar  de  grijze 
zelfstandigheid  verdwenen  was,  helder  scrum  bevatte.  De¬ 
ze  strengen  waren  van  zelfstandigheid  bleek,  week;  de  ach¬ 
terste  middelstrengen  meer  dan  anderhalve  lijn  uiteenge¬ 
weken.  De  binnenwand  der  buis  was  met  een  teeder 
vezelachtig  bindweefsel ,  dat  talrijke  verhevene  strooken 
vormde,  bedekt,  terwijl  soortgelijke  slrengvormige  gewroch¬ 
ten  in  eene  dwarse  rigting  door  het  kanaal  van  den  eenen 
wand  tot  den  anderen  verliepen. 

Men  ziet,  als  men  deze  gevallen  achtereen  nagaat,  in  het 
eerste  eene  hevigere,  en  door  de  hoeveelheid  barer  voort¬ 
brengselen  opmerkelijke  ontsteking  (roode  vcrwecking)  in 
de  grijze  zelfstandigheid  des  ruggemergs,  met  toename  van 
den  omvang  en  uitzetting  van  de  omliggende  mergslren¬ 
gen;  in  het  tweede  beginnende  oplossing  van  een  gedeelte 
der  voortbrengselen  en  van  het  aangedane  deel  zelve ,  terwijl 
een  ander  gedeelte  der  eerste  tot  eene  soort  van  bindweef¬ 
sel  werd  omgevormd  en  voortdurend  met  wei  doortrokken 
bleef,  en  in  het  derde  geval  zagen  wij  liet  einde  der  aandoe¬ 
ning,  namelijk  eene  holte  op  de  plaats  der  verdwenen  grijze 
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zelfstandigheid,  bekleed  met  een  gedeelte  harer  tot  weef- 
sei  gevormde  voortbrengselen,  de  celleninfiltratie  van  nu- 
RAND  FARDEF.  (verg.  p.  760).  Deze  toestand  vormt  eene  in 
haren  oorsprong  en  wezen  geheel  eigenaardige  waterzucht 
van  het  ruggemerg.  De  hiertoe  behoorende  gevallen  zijn  in 
den  laatsten  tijd  door  nonat  verzameld. 

Ten  gevolge  van  cene  ontsteking  (verweeking)  die  de  ge- 
heele  dikte  van  het  ruggemerg  aandeed,  heeft  men  dit  deel 
ook  wel  geheel  afgescheiden  gevonden. 

d.  Verweeking,  Verharding. 

De  vcrweckingen ,  welke  de  hersenen  aandoen,  komen  ook 
in  het  ruggemerg  voor.  Over  het  geheel  genomen  zijn  zij 
hier  evenwel  zeldzamer,  en  inzonderheid  verdient  het  opmer¬ 
king,  dat  de  witte  verweeking  hier  slechts  hoogst  zelden  tot 
dien  trap  van  volledige  verwoesting  der  mergstof  klimt,  dien 
men  zoo  vaak  in  den  omtrek  der  hersenholten  waarneemt.  De 
roode  verweeking  is  ruggemergsontsteking ,  en  verdient ,  voor¬ 
al  wanneer  zij,  gelijk  vroeger  beschreven  is,  het  inwendige 
des  ruggemergs  aandoet,  alle  opmerking.  De  gele  verwee¬ 
king  kan  ongetwijfeld  ook  in  het  ruggemerg  als  oorspronke¬ 
lijk  en  zelfstandig  voorkomen,  maar  wij  hebben  haar  altijd 
slechts  als  in  de  tweede  plaats  ontstaan,  in  en  om  ontste- 
kingsplekken ,  rondom  miswassen,  waargenomen. 

Wat  de  verharding  aangaat,  van  deze  komen  hier,  of¬ 
schoon  zeldzamer ,  alle  soorten  voor ,  die  wij  in  haren  vorm 
en  beteekenis  hebben  verklaard.  Hiertoe  behooren  de  min¬ 
dere  graden  van  verdigting ,  zonder  andere  zigtbare  afwijkin¬ 
gen  ,  die  een  gevolg  zijn  van  algemeene  ziekten ,  en  de  boo- 
gere  trappen  van  verdigting,  die  met  uittering  gepaard  gaan, 
zoo  als  de  gedeeltelijke  verhardingen  en  vereeltingcn  ten  ge¬ 
volge  van  ontsteking  met  den  uitgang  in  verharding,  van 
bloedstorting ,  van  kankerachtige  vormingen.  Hare  zitplaats 
is  voornamelijk  in  de  mergslrengcn. 

e.  WangewrochteD. 

Zelfs  die,  welke  bij  de  hersenen  zoo  vaak  voorkomen,  zoo 
als  knobbels ,  kanker,  zijn  bij  het  ruggemerg  zeer  zeldzaam. 

1.  52 
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1.  Dc  knobbels 'hebben  wij  in  het  ruggemerg  niet  anders 
dan  te  gelijk  met  andere,  verder  gevorderde  knobbelvormin- 
gen  waargenomen.  Hunne  zitplaats  is  voornamelijk  in  het 
hals-  of  lendengedeelte  des  ruggemergs,  nu  eens  in  de  merg- 
strengen,  dan  weder  in  de  grijze  zelfstandigheid.  Zij  heb¬ 
ben,  gelijk  in  de  hersenen,  ontsteking  (roode  verweeking)  en 
gele  verweeking  ten  gevolge.  Eene  door  verweeking  van 
knobbels  gevormde  holte  hebben  wij  tot  nog  toe  in  het  rug- 
gernerg  niet  waargenomen.  Nu  eens  stonden  er  verscheide¬ 
ne  knobbels  in  eene  groep  bij  elkander,  terwijl  zij  de  grootte 
van  gicrstkorrels  of  hennepzaadjes  hadden,  dan  weder  was  er 
slechts  een  enkele,  die  de  meer  aanzienlijke  grootte  van  eene 
erwt  of  boon  had,  aanwezig. 

2.  Wat  den  kanker  aangaat,  wij  hebben  slechts  een  ge¬ 
val  van  mergkanker  in  den  vorm  van  een  alleen  staand 
knoestgezwel  in  het  ruggemerg  waargenomen.  Wij  houden 
namelijk  de  kankerachtige  natuur  van  verschillende  door  ons 
aangetroffen  omgrensde  eeltachtige  verdigtingen  der  rugge- 
mergstrengen ,  voor  als  nog  voor  niet  uilgemaakt.  Oluvier 
brengt  verscheidene  voorbeelden  bij  van  verspreide  kanker- 
vormingen ,  alsmede  van  den  zoogenoemden  cancer  colloïde. 

5.  Van  de  ivgewandsdieren  hebben  wij  herhaaldelijk  den 
cysticercus  in  het  halsgedcelte  des  ruggemergs  opgemerkt.  — 
De  waargenomen  Acephalocystenzakken  behoorden  niet  tot  bet 
ruggemerg,  ja  zaten  zelfs  buiten  het  harde  vlies;  in  een  geval 
drong  de  blaas  in  het  kanaal  van  den  zak  van  het  spiuneweb- 
vlies. 

III.  Afwijkingen  der  zenuwen. 

Wij  geloovcn  deze  alle  gezamenlijk  te  kunnen  behandelen, 
waarbij  wij  als  een  aanhangsel,  in  de  verschillende  hoofd - 
stukken  datgene  zullen  inlasschen  wat  de  zenuwknoopen 
betreft.  Voor  het  oogenblik  is  het  nog  bijna  ondoenlijk, 
deze  afwijkingen  te  verdeden  in  die ,  welke  de  zenuwschee- 
den,  en  in  die,  welke  de  zcnuwvezels  zelve  betreffen,  op 
dezelfde  wijze  als  wij  de  afwijkingen  der  zenuwmiddelpun- 
ten  verdeeld  hebben  in  die  van  hunne  omhulsels  en  die 
van  de  deden  zelve,  De  reden  ligt  eensdeels  in  de  innige 
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doordringing  van  beide  grondvormen,  anderdeels  in  het  on¬ 
toereikende  onzer  kennis.  Bovendien  zou  het  ook  geen  •we¬ 
zenlijk  nut  aanbrengen,  nu  daaraan  op  de  geschikte  plaat¬ 
sen  de  noodige  opmerkzaamheid  zal  geschonken  worden. 

1.  Gebrek  en  overmaat  in  de  vorming. 

Een  geheel  ontbreken  der  zenuwen  schijnt  zelfs  bij  de 
minst  volkomene  misgeboorten  niet  voor  te  komen.  Zeer 
gewoon'  daarentegen  is  het  ontbreken  van  eene  of  meerdere 
zenuwen.  Zoo  ontbreken  bij  misgeboorten  niet  alleen  de  ze¬ 
nuwen  der  niet  aanwezige  ligchaamsdeclcn ,  maar  zij  ont¬ 
breken  evenzeer,  al  is  het  dan  ook  niet  geheel  en  al,  bij 
onvolkomen  ontwikkelde  deden ,  zoo  als  bij  ledematen,  wier 
spieren  gemist  worden.  Het  meeste  vindt  men ,  bij  gemis  of 
gebrekkigen  bouw  van  den  neus,  van  de  oogen  en  van  het 
gelaat  in  het  algemeen,  een  ontbreken  van  de  reukzenuwen , 
of  van  de  gezigtszenuwen.  Met  de  afwezigheid  of  gebrek¬ 
kige  ontwikkeling  der  oogen  gaat  meestal  ook  gepaard  een 
gemis  van  het  derde ,  het  vierde ,  het  zesde  paar  en  van 
den  eersten  tak  van  het  vijfde  paar.  De  gezigtszenuw 
zag  men  bij  een  cycloop  met  het  grootste  gedeelte  van  het 
aangezigt  ontbreken;  den  tongtak  van  het  vijfde  paar  en  de 
onder  tong  zenuw  te  gelijk  met  de  tong.  (Tiedemann.)  Bij 
misgeboorten  met  gemis  van  of  onvolkomcne  ontwikkeling 
van  ledematen,  ontbreken  met  deze  deelen  ook  tevens  altijd 
stellig  hunne  zenuwen;  dit  geldt  b.  v.  van  de  afzonderlijke 
vingers  en  teenen,  van  de  hand  en  den  voet,  van  den  voor¬ 
arm  en  liet  been  cn  hunne  zenuwen;  is  het  gcheele  lid 
niet  gevormd,  zoo  zijn  de  armzenuwvlecht  cn  lendenhei- 
ligbecnvlecht  klein,  als  ’t  ware  dradig,  zonder  dat  daaruit 
andere  takken  als  voor  de  naastbij  den  stam  gelegen  dce- 
len  uitgaan.  —  Ontbreekt  eindelijk  met  den  arm  ook  de 
schouderstreek ,  of  onderaan  cene  helft  des  bekkens,  zoo  zijn 
ook  de  genoemde  zenuwvlechten  niet  aanwezig ,  en  loopen 
in  de  wervelgaten  slechts  enkele  draden  van  den  achtersten 
wortel  voor  de  halsspieren  en  voor  de  benedenstreek  der  rug- 
spieren  uit.  —  Bij  die  misgeboorten,  welke  niet  zeldzaam 
voorkomen,  waar  het  spaakbeen  van  den  voorarm  en  de  duim 
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niet  beslaan,  houdt  de  spaakbeenszenuw  reeds  aan  het  elle- 
boogsgewricht  op ,  of  loopt  slechts  met  enkele  dunne  draden 
naar  den  rug  van  de  hand  (otto). 

Eindelijk  ontbreken  vaak  de  zenuwen  van  overtollige  dee- 
lcn  bij  misgeboorten ,  vooral  als  deze  slechts  onvolkomen  ge¬ 
vormd  zijn. 

Menigmalen  is  echter  het  ontbreken  van  eene  zenuw  slechts 
schijnbaar ,  naardien  zij  soms  te  gelijk  met  eene  andere  in 
dezelfde  schccde  loopt;  daarom  is  het  steeds  noodig,  als 
men  zich  van  het  geheel  ontbreken  van  eene  zenuw  wil  ver¬ 
gewissen  ,  een  onderzoek  van  de  in  den  omtrek  gelegene  deelen 
in  het  werk  te  stellen.  Ook  kan  het  ontbreken  van  eene  ze¬ 
nuw  nog  in  diervoegc  schijnbaar  plaats  hebben ,  dat  het  ge¬ 
deeltelijk  is,  dat  is  zoodat  daarbij  de  zenuwstam  het  cen- 
traaldeel  niet  bereikt. 

Eene  overmaat  van  vorming  komt  voor  als  vermenigvul¬ 
diging  der  zenuwen.  Als  men  de  schijnbare  vermenigvul¬ 
diging,  gelijk  zij  door  ongewone  en  te  vroege  splitsing  van 
een  zenuwstam  ontslaat,  niet  mederekent,  zoo  komt  zij 
wel  niet  anders  dan  met  eene  gelijke  vermeerdering  van  het 
getal  der  daartoe  behoorende  ligcbaamsdeelen  voor,  zoo  ais 
b.  v.  eene  ruggezenuw  meer  bij  een  overtoUigeu  wervel,  et¬ 
telijke  vingerzenuwen  bij  een  bijkomenden  vinger,  indien 
deze  volkomen  gevormd  is.  Bij  dubbelmisgcboorten  zijn ,  al 
naar  den  aard  en  den  graad  der  zamengrocijing ,  de  overeen¬ 
komstige  zenuwen  dubbel  en  afgescheiden,  of  dubbel  en 
pleksgewijze  zamenvlocijend ,  of  aan  haren  oorsprong  dubbel , 
waarna  zij  zich  vereenigen  en  enkel  blijven.  —  Ook  de  over¬ 
matige  vorming  is  soms  slechts  schijnbaar  als  ongewone 
vertakking  van  een  zenuwstam. 

Bij  de  zenuwknoopen  komt  een  gebrek  en  overmaat  aan 
den  eenen  kant  als  ontbreken  of  ongewone  kleinheid  voor ,  aan 
den  anderen  kant  vindt  men  ook  knoopen  aan  ongewone  zenu¬ 
wen,  of  een  grooter  getal  en  ongewone  grootte  van  de  knoopen. 

2.  Afwijkingen  van  den  vorm ,  van  den  oorsprong 
en  het  beloop  en  van  de  vertakking. 

De  afwijkingen  van  den  vorm  van  een  zenuwstam  zijn  niet 
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dan  zeer  zeldzaam  wezenlijk,  zoo  als  b.  v.  het  bol  zijn  van 
de  reukzenuw  bij  pasgeborenen,  de  enkelheid  (ineensmel- 
ting),  die  vooral  bij  cyclopie  aan  de  geziglszenuw  in  de 
meest  verschillende  trappen  worden  waargenomen. 

Bij  misvormingen  der  hersenen  wijkt  de  oorsprong  van 
verscheidene  zenuwen  en  haar  beloop  ook  op  velerlei  wijzen 
bij  overigens  gezond  gebouwde  voorwerpen  af.  Het  voor¬ 
naamste  voorbeeld  leveren  de  gezigtszenuwen  en  de  volgende 
vier  oogzenuwen  bij  cyclopie;  de  derde  zenuw  als  deze  ook 
den  langeu  wortel  voor  den  geziglskuoop  afgeeft;  de  zesde 
zenuw,  wanneer  deze  in  plaats  van  de  vijfde  den  ncustak 
afgeeft  (otto). 

Hierbij  komen  de  afwijkingen  in  de  vertakking,  in  de  vor¬ 
ming  van  lissen  en  vlechten ,  zoo  als  het  te  vroege  ophou¬ 
den  van  een  zenuwstam,  zijne  splitsing  in  den  vorm  van 
eilandjes,  gebrekkige  of  vermeerderde,  ongewone  verecuigin- 
gen  zijner  takken,  enz. 

3.  Afwijkingen  in  grootte. 

Zij  hebben  betrekking  tot  de  dikte  der  zenuwstrengen. 
Eeue  in  het  oog  vallende  onmatige  dikte  van  alle  zenuwen 
is  hoogst  zeldzaam;  zelfs  die,  welke  men  bij  onnoozelcn 
gelijkmatig  aan  alle  zenuwen ,  of  wel  voornamelijk  in  het 
stelsel  van  de  medelijdende  zenuw  aantreft ,  bepaalt  zich  tot 
enkele  gevallen.  Meermalen  bepaalt  zij  zich  tot  enkele  ze- 
nuwstammen. 

Zij  heeft  verschillende  oorzaken;  gemeenlijk  is  het  de  ont¬ 
steking  met  hare  voortbrengselen  en  de  vorming  van  vreemde 
gewrochten  in  de  zenuwen.  Van  meer  gewigt  is  de  vraag  om¬ 
trent  de  toeneming  van  den  omvang  der  zenuwen  door  over~ 
matigen  groei. 

De  overmatige  groei  der  zenuwen  als  nieuwe  vorming 
van  zenuwvezels  bij  de  reeds  bestaande ,  is  door  niets  bewe¬ 
zen,  en  het  aannemen  daarvan  strijdt  tegen  het  tegenwoor¬ 
dig  standpunt  onzer  kennis.  Zij  zou  echter  wel  kunnen  be¬ 
staan  in  eene  verbreeding  der  zenuwbuisjes  ten  gevolge  van 
vermeerdering  van  hunnen  inhoud;  maar  ook  dit  blijft  voor 
atsnog  ccnc  vooronderstelling ,  die  wel  ccnigzius  steunen  kan 
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op  de  door  Hermann  nasse  waargenomene  verbreeding  der  ze- 
nuwbuisjes,  aan  het  middelpuntig  uiteinde  van  eene  doorge- 
snedene,  nog  niet  geheel  herstelde  zenuw,  maar  wier  waar¬ 
heid  zelfs  het  volgend  geslacht  door  geene  daadzaken  zal 
kunnen  bewijzen.  Hoogst  waarschijnlijk  bepaalt  zich  de  over¬ 
matige  groei  tot  de  omhulsels  der  zenuwbuisjes.  Als  zooda¬ 
nig  moet  men  voorloopig  beschouwen  de  toename  in  dikte 
hij  de  zenuwen  van  overmatig  ontwikkelde  deelen,  zoo  als 
b.  v.  hij  hypertropbia  cordis. 

Daarentegen  is,  ofschoon  evenmin  door  daadzaken  aange¬ 
toond,  eene  ware  overmatige  vorming  wel  mogelijk  bij  de 
zenuwknoopen ,  bestaande  in  afzetting  van  nieuwe  zenuw- 
knoopcellen.  Wij  hebben  eene  aanzienlijke  vergrooting  van 
de  centrale  buikzenuwknoopen  waargenomen  in  een  geval, 
waar  duidelijk  bypochondriasis  gepaard  met  uittering  aan¬ 
wezig  was. 

Eene  meer  of  minder  in  het  oog  vallende  dunheid ,  tee- 
derheid  der  zenuwen  komt  niet  zelden  als  iets  individueels 
voor.  Zoo  is  de  dunheid  der  hersenzenuwen  iets  zeer  ge¬ 
woons  bij  overmatige  ontwikkeling  der  hersenen.  —  De  ze¬ 
nuwen  van  niet  of  gebrekkig  ontwikkelde  ligchaamsdeelcn 
zijn  oorspronkelijk  dun ,  zoo  als  b.  v.  de  gezigtszeuuwen  bij 
microphtbalmie. 

Duidelijker  dan  bij  de  overmatige  ontwikkeling,  blijkt  het 
wezen  der  te  geringe  ontwikkeling  $  zij  betreft  nu  cens  de 
zenuwbuisjes  alleen ,  dan  weder  deze  en  het  neurilema  te 
gelijk.  Zij  ontstaat  uit  verschillende  oorzaken : 

a.  Eene  eigenlijke  te  geringe  ontwikkeling  der  zenuwen, 
bij  algemeene  uittering,  kan  niet  dan  bij  de  hoogste  graden 
van  deze  ziekte  aangetoond  worden.  In  gewone  gevallen  zal 
de  verdunning  der  zenuwen  wel  op  mindere  vochtrijkheid , 
en  soms  ook  op  het  wegteren  van  de  zeuuwhulsels  berusten. 

b.  Het  wegteren  der  zenuwen  ten  gevolge  van  drukking 
of  uitrekking  komt  veelvuldig  voor,  en  kan  langzamerhand 
zoozeer  toenemen,  dat  haar  loop  wordt  afgebroken.  Men 
ziet  zulks  bij  de  drukking  en  rekking,  die  miswassen,  slag- 
aderbreuken  en  vergroote  deelen  op  de  zenuwen  uitoefenen ; 
vooral  teren  soms  de  longpijpvlechten  van  de  zwervende  ze- 


(  815  ) 

nuw  door  knobbelachtig  opgezwollen  longpijpsklieren  zoozeer 
uit,  dat  teu  laatste  eene  scheiding  van  den  zamenhang  ont¬ 
staat.  De  zenuw  wordt  hierbij  niet  zelden  in  den  beginne 
platgedrukt,  hare  bundels  wijken  vaneen  en  verdwijnen  ein¬ 
delijk  daar  ter  plaatse  geheel.  Van  boven  en  onderen  ver¬ 
toont  zich  de  zenuw,  ofschoon  waarschijnlijk  slechts  een  tijd¬ 
lang,  in  hare  gewone  dikte.  —  Dit  wegteren  doet  oogen- 
schijnlijk  de  zenuwen  in  haar  geheel  gelijkmatig  aan ,  eerst 
als  vernaauwing  der  zenuwbuisjes,  als  zamendrukking,  en 
eindelijk  als  opslorping. 

Het  is  natuurlijk,  dat  ook  ontstekingsvoortbrengsclen  van 
de  zenuwhuiseis  de  buisjes  door  drukking  en  belemmering 
der  voeding  doen  wegteren,  zoodat  eene  toeneming  van  den 
omvang  der  zenuwen  zeer  goed  met  wegtering  van  haar 
wezenlijk  bestanddeel  kan  gepaard  gaan. 

c.  Het  uitteren  der  zenuwen  is  een  gevolg  van  het  afne- 
inen  en  verloren  gaan  der  tot  haar  behooreude  uit-  of  in¬ 
wendig  liggende  deelen ,  of  van  blijvende  scheiding  van  den 
zamenhang.  Hiertoe  behooren  als  vaak  voorkomende  geval¬ 
len  de  uittering  van  de  gezigtszenuw  ten  gevolge  van  kwij- 
ning  van  den  oogbol;  die,  welke  in  de  zenuwen  ontslaat  na 
verlies  van  zelfstandigheid  aan  den  omtrek  dcsligchaams  door 
afzetting  van  ledematen;  de  tering  van  zenuwen  door  kwij - 
ning  der  tot  haar  behoorende  centraaldeelen;  haar  kwijnende 
toestand,  vooral  in  de  schedelbotte,  bij  hemicephalie ,  wa¬ 
terhoofd,  enz.  Deze  zenuwteringen  bestaan  ongetwijfeld  uil 
vernaauwing  der  zenuwbuisjes ,  eindigende  met  opslorping,  en 
wel  van  enkele  of  van  allen,  naarmate  zij  door  de  vernieti¬ 
ging  of  het  verlies  van  zelfstandigheid  aan  den  omtrek  of  in 
het  middelpunt  getroffen  zijn.  De  in  hooge  mate  uilgetecr- 
de  zenuwen  verkrijgen  onder  sommige  omstandigheden ,  voor¬ 
al  binnen  de  schedclholte ,  eene  doorschijnende  graauwroode 
kleur.  Zij  ontstaat  uit  een  met  talrijke  kernen  bezet  geleiach¬ 
tig,  en  later  veerkrachtig,  stijf  kiemvocht,  dat  de  plaats 
der  verdwijnende  zenuwbuisjes  inneemt,  en  zij  wordt  des  te 
duidelijker,  hoe  kleiner  de  massa  is  van  het  omhulsel  der 
aangedane  zenuwen.  Dikwijls  zijn  daarbij  ook  de  in  de  ze¬ 
nuwen  verloopende  vaten  oogenschijnlijk  uitgezet. 
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d.  Aan  de  zenmvknoopen  neemt  men  niet  zelden  eene 
soort  van  fletsheid  waar,  een  zamenkrimpeu  met  de  taaiheid 
van  leder,  met  verbleeking  of  ook  wel  met  roestbruine,  gist- 
gele,  vale,  leigraauwe  kleuring.  Deze  teling  schijnt  meer¬ 
malen  oorspronkelijk  te  zijn;  in  vele  gevallen  is  zij  echter 
ook  in  de  tweede  plaats  ontstaan,  als  gevolg  van  voorafge¬ 
gane  ziekte.  Hiertoe  behoort  vooral  het  ineenkrimpen  der 
buikzenuwknoopen  ten  gevolge  van  typhus;  zij  vonnt  eene 
der  weinige  grondslagen  van  de  aan  deze  ziekte  eigene  kwij- 
ning,  welke  aan  het  ontleedkundige  mes  toegankelijk  zijn. 

4.  Scheidingen  van  den  zamenhang. 

Zij  treffen  de  zenuwen  gelijk  andere  weeke  deelen,  als 
gesnedene,  gestokene  wonden,  kneuzing,  verwringing,  ver¬ 
scheuring,  enz.  De  kwetsing  door  eene  zuivere  snede  laat 
in  het  algemeen  den  günstigsten  uitslag  hopen,  vooral  wan¬ 
neer  de  zenuwstompen  kunnen  gevrijwaard  worden  legen  den 
toegang  der  dampkringslucht,  zoowel  als  tegen  uitrekking 
door  bovenmatige  ontstekingszwelling  van  de  tevens  gekwet¬ 
ste  weeke  deelen  in  den  omlrek ,  tegen  prikkeling  van  vreem¬ 
de  ligchamen,  ontstekingsgewrochlen,  enz.  Bij  zoodanige 
verwondingen  heeft  men ,  zoowel  bij  menschen  als  voorna¬ 
melijk  door  proefnemingen  op  dieren ,  het  tot  stand  komen 
der  genezing  en  herstelling  nagegaan.  (Verg.  jou.  müeller, 

STICKER,  STEINRÜECK,  NASSE,  GUENTI1ER  en  SCHOEN.) 

Na  doorsnijding  van  eene  zenuw  trekken  zich  hare  uiteinden 
een  weinig  terug,  en  ten  gevolge  van  de  zamenlrekkings- 
kracht  der  zenuwhuisels  komt  een  weinig  zenuwstof  uit  de¬ 
ze  te  voorschijn.  Hierop  volgt  eene  ontsteking,  dat  is,  vaat- 
opspuiting  en  roodheid  met  gelijktijdige  zwelling,  vooral  van 
de  meer  losse  bindscheeden  der  zenuwbundels.  Dit  heeft 
ten  gevolge,  dat  de  bundels,  die  eene  zenuwstreng  zamen- 
stellen,  aan  den  slomp  sterker  uiteenwijken.  Nog  sterker 
vindt  dit  plaats,  indien  er  uitzweeting  bijkomt.  Het  uitge- 
zweete  vocht  stort  zich  uit  zoowel  in  het  weefsel  van  de 
bindscheeden  der  zenuw  aan  hare  stompen ,  als  in  de  daar- 
tusschen  liggende  ruimte:  het  stolt  aldaar  tot  eene  geleiach¬ 
tige  ,  gcelroode  massa  ,  waardoor  de  beide  stompen  vereenigd 
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worden,  en  met  het  door  de  te  gelijk  gekwetste  deelen  in 
den  omtrek  voortgebragte  vocht  zameDsmelten.  In  deze  uit- 
gezweete  stof  nu  ontwikkelen  zich  kernen  en  cellen  met 
herstell  ng  van  het  gekwetste  deel.  Na  eenigen  tijd  neemt 
men  daarin  namelijk  eene  van  de  zcnuwbuisjes  van  beide 
stompen  uitgaande  vorming  van  vezels  waar,  die  nabij  de¬ 
zelve  het  duidelijkst ,  doch  midden  in  de  celstof  het  minst 
ontwikkeld  zijn.  Na  langer  tijdsverloop  vindt  men  volledige 
zenuwbuisjcs ,  die  evenwel  over  het  geheel  smaller  dan  de 
oude  zijn  (nasse);  eindelijk  echter  na  ccnige  jaren,  kunnen 
zij  van  deze  niet  meer  onderscheiden  worden.  Een  ander 
gedeelte  der  uitgezweete  massa  dient  ter  herstelling  des  ze- 
nuwhulsels;  nog  een  ander  gedeelte  blijft  als  een  vormloos 
kiemvocht  terug,  en  vormt  de  meest  aan  den  bovensten 
stomp  voorkomende  hobbelige  opzetting  van  het  hernieuwde 
deel ,  welke  blijvend  is  en  eerst  na  zeer  langen  tijd  weder  ver¬ 
loren  gaat.  Eveneens  blijft  ook  de  zamengroeijing  van  dit 
stuk  met  de  uitgezweete  stof  en  met  het  likteeken  der  omlig¬ 
gende  deelen  bestaan,  of  wordt  door  opslorping  weder  los 
gemaakt. 

Men  mag  uit  den  tcrugkeer  van  eene  geheel  of  ten  minste 
hoofdzakelijk  gezonde  werkzaamheid  besluiten,  dat  bij  de 
hereeniging  op  eene  merkwaardige  wijze  de  bij  elkander  be- 
hoorende  slompen  der  kleinste  zenuwdraden  meest  alle  we¬ 
der  zamentreffen.  Soms  evenwel  is  dit  het  geval  niet,  gelijk 
men  uit  de  afwijkingen  in  de  geleiding  der  zenuw  kan  op¬ 
maken;  er  zijn  alsdau  wel  gelijksoortige  vezels  zamenver- 
bonden,  doch  die  niet  bijeen  behoorden.  Vereeniging 
van  ongelijksoortige,  bewegings-  en  gevoelszenuwen  en  ze¬ 
nuwdraden  schijnt  geen  plaats  te  vinden,  of  is  minstens  zeer 
twijfelachtig  (bidder).  Het  lot  stand  komen  van  deze  her¬ 
stelling  is  natuurlijk  des  te  moeijelijker ,  hoe  grooter  verlies 
van  zelfstandigheid  door  de  verwonding  is  te  weeg  gebragt. 

Volgt  de  herstelling  niet,  zoo  verdwijnen  de  zenuwdraden 
vooral  in  den  buitensten  stomp ;  alsdan  verkrijgt  de  geheele 
zenuw  langzamerhand  een  graauwrood,  grijs  aauzien.  In 
den  anderen  stomp  bepaalt  zich  dit  lot  eene  plek  en  tot  en¬ 
kele  gronddraden. 
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Bij  afzettingen  zwellen  de  doorgesneden  zenuwen  op,  en 
vercenigen  zich  grootendeels  tot  een  gemeenschappclijken  har¬ 
den  knoop,  die  zelfs  met  het  likteeken  der  omliggende  wee- 
ke  deelen  zamengroeit.  Wordt  hij  daarbij  niet  door  cene 
zekere  massa  van  weeke  deelen  voor  drukking  toereikend  be¬ 
schut,  of  wordt  hij  door  deze  laatste  getrokken,  zoo  vinden 
niet  zelden  verschijnselen  plaats,  die  om  hunne  hevigheid 
eene  herhaalde  zenuwdoorsnijdiug  kunnen  noodig  maken. 

Ook  de  tot  den  omtrek  behoorende  (peripherische)  ze- 
nuwligchaampjes  (zenuwknoopcellen)  schijnen  voor  herstelling 
vatbaar  te  zijn.  (Valentins  Natuurkunde  van  den  mensch ). 

5.  Ziekten  van  het  weefsel, 
a.  Bloedovervulling,  bloedstorting. 

Het  is  mogelijk ,  dat  de  zenuwen  niet  zelden  de  zitplaats 
zijn  van  vaatovervulling,  maar  men  heeft  op  het  lijk  naauwe- 
lijks  ooit  gelegenheid  om  andere  hiertoe  behoorende  toestanden 
aan  dezen  of  genen  zenuwstam  en  zijne  vertakkingen  waar 
te  nemen ,  dan  de  na  den  dood  ontstaande  vaatovervulling. 

Wezenlijker  schijnen  die  vaalovervullingen  te  zijn,  welke 
in  het  stelsel  van  de  medelijdende  zenuw  voorkomen.  Voor- 
namelijk  geldt  dit  van  hare  middelpuntige  knoopen,  in  het 
beloop  van  zoodanige  toestanden  van  algemeene ,  met  koorts 
gepaarde  kwaadsappigheid,  die  zich  plaatselijk  openbaart  in 
aan  den  omlrek  liggende  deelen ,  welke  met  de  zenuwknoopen 
in  verband  staan ,  vooral  in  het  darmslijmvlies  en  zijn  kliertoe- 
stel.  Hiertoe  behooren  de  vaatovervullingen  dier  zenuwknoo¬ 
pen  in  de  eerste  tijdperken  van  den  Ileotyphus,  in  het  be¬ 
loop  der  Cholera  en  van  den  Choleratyphus. 

Deze  zelfde  vaatovervullingen  stijgen  soms  tot  bloedstor¬ 
ting ,  welke  men  bij  de  genoemde  toestanden  in  de  zenuw¬ 
knoopen  als  uilvaling  in  het  weefsel  (ecchymosirung)  of 
als  kleine  ronde  gierstkorrelgroole  of  gestriemde  bloedplek- 
ken  aantreft. 

b.  Ontsteking. 

Behalve  de  ontsteking  der  zenuwen  ten  gevolge  van  ver¬ 
wonding ,  vooral  van  doorsnijding ,  valt  op  het  lijk  de  ont- 
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steking  van  grootere  stammen,  zoo  als  van  de  heupzenuw  ,  als 
zoogenaamde  rheumatische ,  het  meest  in  het  oog.  Daar¬ 
enboven  zijn  de  zenuwen  ook  aan  eene  mededeeling  van  de 
ontsteking  van  aangrenzende  doelen  blootgesteld. 

In  het  algemeen  heeft  zij  de  kenmerken  van  de  ontste¬ 
king  van  het  vezelachtig  weefsel,  naardien  hare  zitplaats 
in  de  vezelachtige  zenuwschceden  is;  bij  grootere  hevigheid 
komen  er  de  kenteekenen  van  roode  verweeking  des  zenuw¬ 
weefsels  bij.  Haar  beloop  is  nu  eens  heet,  dan  slepend. 

De  kenteekenen  der  heele  ontsteking  zijn : 

1.  Vaatopspuiting ,  vooral  lijnvormige,  en  roodheid , 
gedeeltelijk  afhangende  van  de  vaatopspuiting,  gedeeltelijk 
zich  voordoende  als  spikkels  en  striemen,  van  kleine  bloed- 
uitvatingen  in  het  weefsel  der  zenuwscheede. 

2.  Losheid  van  weefsel ,  saprijkheid ,  zwelling  van  de 
zenuwstreng,  te  weeg  gebragt  door  eene  doortrekking  van  het 
weefsel  der  zenuwscheeden  met  wei  en  uitstorting  daar  bin¬ 
nen  tusschen  de  grondvezelljes.  De  zenuwbundels  wijken 
dadelijk  zigtbaar  vaneen,  en  de  zenuwstreng  schijnt  als  het 
ware  gerafeld,  wat  nog  racer  in  het  oog  valt,  nadat  de 
eigenlijke  uitzweeting  heeft  plaats  gevonden.  De  zenuw  heeft 
daarbij  hare  gladheid,  haren  witten  glans  verloren,  hare  bind- 
scheede  is  troebel ,  ruw  op  het  aanzien  en  gerimpeld. 

5.  Uitzweeting  stof.  Deze  is  meestal  een  grijs-  of  geel¬ 
rood,  geleiachtig  voortbrengsel,  dat  vroeger  of  later  stolt. 
Zij  wordt  binnen  de  bindscheeden,  cu  in  het  weefsel  van 
deze,  alsmede  tusschen  de  grouddraden  der  zenuwen  uit¬ 
gestort. 

De  mate  dezer  verschijnselen  is  zeer  verschillend.  De 
roodheid  wisselt  af  van  eene  lichte ,  rooskleurige  opspuitings- 
roodheid,  tot  eene  gelijkmatig  donkere,  die  ontstaat  uit 
de  opgespotene,  aderspatlige  vaatvertakking  en  zamenvloei- 
jende  uilvatingen  in  het  weefsel.  Evenzeer  komt  de  van  de 
hoeveelheid  der  uitzweetingslof  afhangende  zwelling  in  de 
meest  verschillende  trappen  voor.  Daarbij  bepaalt  zich  de 
aandoening  blootelijk  tot  de  buitenste  lagen  der  bindschee- 
de,  of  wel  zij  dringt  tot  verschillende  diepte  in  de  scheeden 
der  aizonderlijke  zenuwbundels  door. 
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Hierin  deelt  steeds 

4.  Het  omliggende  bindweefsel ,  waarin  de  zcnuwstreng 
geplaatst  is ;  liet  is  opgespoten ,  roodgekleurd ,  en  doortrok¬ 
ken  met  een  weiachlig,  weiachtig-vezelsloflig,  lillend  vocht. 
Ja ,  de  ontsteking  grijpt  de  aangrenzende  spierschceden ,  pees- 
vliezen ,  het  onderhuidschc  bindweefsel  en  de  algemeene  be- 
kleedselen  aan. 

Deze  ontsteking  neemt  den  uitgang  in  snelle  of  langzame 
verdeeling ,  of  wel  eindigt  in  verharding  met  blijvend  gedeel¬ 
telijk  of  geheel  onvermogen  der  zenuwwerking.  De  voort¬ 
brengselen  der  aandoening  blijven  in  den  vorm  van  een  ge¬ 
stremd  kiemvocht  of  van  een  vezelig  weefsel  over,  en  de  ze¬ 
nuw  verandert  onder  blijvende  verdikking  (zwelling)  met 
wanstaltigheid  in  verschillenden  graad  lot  eeue  grijs-,  soms 
zwartachtig  gekleurde  streng,  over  welke  aderspallige  vaten 
heeuloopen.  Daarbij  zijn  hare  bundels  met  elkander,  en  zij 
zelve  met  de  om  haar  liggende  deelen  vergroeid.  Hare  grond- 
draden  worden  dunner  ten  gevolge  van  hetgeen  zij  lijden  door 
de  drukking  van  de  uitgezwecte  stof,  alsmede  door  het  la¬ 
ter  ineenkrimpen  van  deze;  eindelijk  verdwijnen  zij,  terwijl 
ook  hare  voeding  belet  wordt,  doordien  in  de  ontsteking 
hare  vaten  gesloten ,  of  door  het  uitzweetsel  vernield  worden. 

Omtrent  de  hoogere  graden  van  ontsteking  valt  nog  aan 
te  merken : 

5.  Hevige  ontsteking  en  eenc  onstuimige  uitzweeting, 
brengen  eene  verwoesting  der  grondzenmvdraden  te  weeg  in 
den  vorm  van  gekleurde ,  roodc ,  grijze ,  of  geelroode  verwee- 
king  binnen  de  ligt  verschcurbaar  gewordene  bindweefsel- 
scheeden.  In  zeldzame  gevallen  kan  men  dit  bij  van  zelf 
ontstane  ontsteking  opmerken ,  vooral  echter  bij  ontstekingen 
ten  gevolge  van  zenuwkwetsingen.  Het  uitgezweete  vocht  is 
meestal  etterig. 

6.  Hierbij,  dat  is,  bij  de  el  terachtige  uitzweeting,  ver¬ 
toont  zich  de  zenuw  in  hooge  mate  ontkleurd  en  doortrok¬ 
ken  met  een  met  bloed  vermengd  etterachtig  vocht;  hare 
bindweefselscheede  is  ligt  scheurbaar  als  tonder,  afgestor¬ 
ven  ,  en  de  zenuwmassa  uiteengevlocid  tot  een  geel-,  bruin- 
rooden  chocolaadkleurigen  brij.  Hel  omliggende  bindweef- 
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sei,  waarin  de  zenuw  rust,  vertoont  zich  doortrokken  met 
een  vezelstoffig  geel  vocht,  terwijl  op  verschillende  punten 
in  het  beloop  der  zenuw  kleinere  en  grootere  etterpuuten  te 
voorschijn  komen. 

Hierdoor  kenmerkt  zich  ook  de  overgang  van  eene  zooda¬ 
nige  ontsteking  in  vernieling  door  verzweering.  Is  deze  be¬ 
perkt,  zoo  verschijnen,  gelijk  men  dit  aan  eenen  door  afzet¬ 
ting  gevorraden  zenuwstomp  waarneemt,  vleesehheuvelljes , 
die  tot  likteeken weefsel  overgaan.  —  Hierbij  moet  evenwel 
opgemerkt  worden,  dat  zenuwen,  omgeven  door  goede  of 
slechte  veretlering ,  aan  de  vernieling  lang  wederstand  bieden. 

De  slepende  ontsteking  kenschetst  zich  door  aderspat- 
tigheid  van  de  vaten  der  zieke  zenuw,  door  eene  toenemen¬ 
de  hoeveelheid  van  in  verharding  overgaande  voortbrengse¬ 
len,  en  door  verandering  van  de  kleur  der  zenuwen  tot  lei¬ 
en  loodblaauw.  Door  ongelijkmatige  afzetting  dor  voort¬ 
brengselen,  vormen  zich  aan  haar  ook  bultige  gezwellen. 

Als  aanhangsel  op  dit  onderwerp  moet  ik  nog  van  eene 
bevinding  gewagen,  die,  hoe  schraal  en  ongenoegzaam  zij 
ook  ten  opzigte  der  verschijnselen  bij  het  leven  moge  voor¬ 
komen,  niet  te  min  de  eenige  is  die  op  daadzaken  steunt;  — 
namelijk  de  volgende  toestand  der  zenuwen  bij  de  door 
verwonding  veroorzaakte  starkramp.  Men  vindt,  gelijk 
FRORiEP  door  zijne  waarnemingen  bevestigt,  behalve  de  ze¬ 
nuwontsteking  op  de  door  de  verwonding  getroffene  plek ,  in 
het  verder  beloop  der  zenuw  op  ongelijkc  afstanden  verschil¬ 
lende  plekken,  die  eene  rooskleurige  vaatopspuiting  van  de 
zenuwscheede  zonder  merkbare  voortbrengselen  vertoonen. 
Deze  roodheid  bepaalt  zich  meest  tot  de  oppervlakte,  of 
dringt  tot  eene  slechts  onaanzienlijke  diepte  tusschen  de  af¬ 
zonderlijke  zenuwbundels  door.  Dit  vindt  b.  v.  plaats  bij 
verwonding  van  eene  voetzoolzenuw ,  in  het  beloop  van  de 
scheenbeenzenuw  en  heupzenuw  drie,  vier,  vijf  en  meerma¬ 
len,  tot  aan  de  hcupzcnuwvlecht  toe;  aan  de  vcrceniging 
der  bewuste  zenuwen  met  het  ruggemerg  of  daarin  zelf, 
hebben  wij  ze  niet  meer  gevonden. 
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c.  W  angewrochten. 

1.  Vorming  van  blazen.  Deze  is  zelfs  hij  zeer  groole 
zenuwslammen  eene  der  meest  zeldzame  verschijnselen.  De 
blaas  heeft  onder  sommige  van  zelve  duidelijke  omstandig¬ 
heden  de  beteekenis  van  eene  siijmbeurs. 

2.  Een  vezelachtig  weefsel  komt  vooreerst  voor  als  ge¬ 
wrocht  der  ontsteking  in  de  zenuwen.  Hier  gelooven  wij 
ook  van  sommige  gezwellen  te  moeten  gewagen ,  die  gemeen¬ 
lijk  met  den  naam  van  Neuroma  bestempeld  worden ,  en 
die,  indien  zij  in  grooter  aantal  voorkomen  en  zich  aan  ve¬ 
le,  aan  de  meeste  of  aan  alle  zenuwen  vertoonen,  datgene 
uitmaken,  wat  serres  met  de  geheel  verkeerde  benaming 
van  ganglionaire  omvorming ,  aanduidt. 

Het  neuroom  is,  wanneer  men  den  kanker  der  zenuwen, 
die  overigens  zeer  vaak  eene  opvolgende  ziekte  per  conti¬ 
nuüm  uilmaakt,  bet  allerveel vuldigste  waugewrocht  in  de 
aan  den  omlrek  gelegene  zenuwen. 

Het  vormt  ronde  of  gewoner  langronde ,  eironde  gezwel¬ 
len ,  die  met  hunne  lengteas  aan  den  loop  der  zenuwen 
beantwoorden,  stevig  veerkrachtig  zijn ,  eene  grijze  of 
bleek  geelroode  kleur  bezitten ,  en  in  een  aanzienlijk  ve¬ 
zelachtig  hulsel  besloten  zijn.  Hunne  grootte  verschilt  in 
het  algemeen  van  een  naauwelijks  bemerkbaar  gezwel  tot  den 
oravang  van  eene  walnoot  of  kippenei ;  bun  getal  van  één 
tot  zeer  vele,  soms  bijna  ontelbare.  In  dit  laatste  geval 
vormt  het  neuroom  eene  hoogst  opmerkelijke,  reeds  meer¬ 
malen  (in  de  Weener  inrigting  reeds  driemaal)  waargeno- 
mene  ziekte,  aan  welke  eene  algemeene  aandoening  ten 
gronde  ligt,  wier  grondoorzaken  tot  nog  toe  geheel  in  het 
duister  schuilen.  In  zoodanige  gevallen  kan  men  opmer¬ 
ken,  dat  de  grootte  van  het  neuroom  volstrekt  in  geene  juiste 
verhouding  staat  tot  de  dikte  der  zenuwen,  maar  dat  veel¬ 
eer  de  neuromen,  die  aan  zeer  dunne  zenuwen  zitten,  be¬ 
trekkelijk  grooter  zijn  dan  die  van  de  dikke  zenuwstammen. 

Hunne  zitplaats  in  de  zenuwen  vertoont  het  volgende : 
Zij  zijn  tusschen  de  bundels  der  zenuw  ingelascht  en  met 
hare  bindweefselscheede  zaamgegroeid.  Hierbij  verdient  het 


(  m  ) 

volgende  zeer  de  opmerking,  wegens  de  verschijnselen,  die 
het  voorbrengt  en  die  men  door  proeven  kan  opwekken :  het 
neuroorn  ligt  bijna  nooit  in  het  midden  eener  zenuw ,  maar 
zit  zoodanig  ter  zijde  daaraan,  dat  slechts  een  gering  ge¬ 
deelte  van  hare  bundels  uit  de  plaats  gedrukt  wordt,  waarbij 
deze  uiteenwijken  en  vertrokken  over  bet  neuroom  heen  loo- 
pen ,  terwijl  aan  de  andere  zijde  de  grootere  massa  der  ze¬ 
nuw  in  den  zamenhang  harer  bundels  ongedeerd  blijft. 

Het  neuroom  komt  voornamelijk  aan  de  ruggemergszenu- 
wen  en  aan  de  zich  als  zoodanig  voordoeudc  hcrsenzenuwcn 
voor,  zoowel  aan  bewegiugs-  als  aan  gevoelszenuwen ,  op  al¬ 
le  punten,  zelfs  binnen  het  kanaal  der  harde  ruggemerg- 
scheede,  nabij  haren  overgang  in  het  ruggemerg. 

Hoe  dikwerf  ook  het  neuroom  op  zich  zelve  lastig  en  pijn¬ 
lijk  genoeg  kan  zijn,  zoo  is  dit  toch  niet  altijd  het  geval; 
vooral  wanneer  de  neuromavorming  algemeen  verspreid  is, 
hebben  de  gezwellen  geheel  geene  verschijnselen  ten  gevolge. 

5.  Ongewone  beenvorming.  Hoezeer  deze  ook  in  de 
door  de  ontsteking  der  zenuwen  gevormde  cclslof  en  ook  in 
bet  neuroom  eenen  grondslag  zou  kunnen  vinden  (ccne  zoo¬ 
genaamde  verbeening  der  zenuwen )  hebben  wij  haar  toch 
nooit  waargenomen. 

4.  Knobbels  komen  oorspronkelijk  in  de  zenuwen  niet 
voor,  als  men  namelijk  niet  in  aanmerking  neemt  die  ver¬ 
woesting  der  zenuwen,  welke  te  weeg  gebragt  wordt  door 
het  voortdringen  van  aangrenzende,  door  knobbels  veroor¬ 
zaakte  booze  etteringen ,  aan  welke  even  als  aan  alle  etterin- 
gen  de  grootere  zenuwen  lang  weerstand  bieden.  Met  den 
kanker  is  het  anders  gesteld. 

5.  De  kanker  komt  in  het  uitwendig  (peripherisch)  ze¬ 
nuwstelsel  dikwijls  als  in  de  tweede  plaats  ontstaan ,  ten 
gevolge  van  overplanting  van  de  ziekte  van  een  nabij  liggend 
deel,  en  ook  niet  zelden  oorspronkelijk  voor.  Bij  de  eer¬ 
ste  worden  in  de  diglste  nabijheid  van  de  kankerachlige  ont- 
aardingen  van  verschillende  deeleu,  de  daarin  loopende  ze¬ 
nuwen  op  dezelfde  wijze  als  andere  weefsels  aangetast,  of 
wel  het  kankergezwel  verspreidt  zich  over  de  aangrenzende 
zenuwstammen. 
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Ia  beide  gevallen  is  de  kanker  gewoonlijk  een  mergkan- 
ker,  ja  deze  slechts  schijnt  als  oorspronkelijke  voor  te  ko¬ 
men,  als  een  echt  wil  carcinoma  medulläre  of  als  melanose. 
Ofschoon  ook  dc  zenuw  in  de  tweede  plaats  door  kanker 
over  het  geheel  genomen  op  dezelfde  wijze  wordt  aangetast 
als  ieder  ander  weefsel,  zoo  schijnt  het  toch,  als  of  zij  voor¬ 
al  aan  den  mergkanker  geringen  weerstand  biedt. 

Dc  oorspronkelijke  kanker  ontwikkelt  zich  öf  in  het  bui¬ 
tenste  einde  eener  zenuw ,  öf  wel  op  iedere  andere  plaats  van 
haar  beloop,  waar  dan  ook,  tot  daar  waar  zij  in  het  ze- 
nuwmiddelpunt  valt.  Het  eerste  komt  ongelijk  meer  voor 
dan  het  laatste,  en  het  meest  bekende  voorbeeld  daarvan 
geeft  het  mergsponsgczwel  van  bet  netvlies. 

De  zenuwkanker  bereikt  als  mergsponsgczwel,  gelijk  de 
kanker  van  het  netvlies  leert,  gewoonlijk  een  zeer  aanmcrke- 
lijken  omvang.  Hij  staat  gemeenlijk  op  zich  zelven,  maar 
gaat  toch  ook  meermalen  gepaard  met  kanker  van  andere 
deelen.  Nevens  den  kanker  van  het  netvlies  is  vaak  eene 
gelijksoortige  aandoening  van  de  gezigtszenuw  binnen  de 
schedelholte ,  hersenkanker ,  aanwezig.  De  uitroeijing  van  den 
zoogenaamden  Fungus  bulbi  (oorspronkelijke  kanker  van  het 
netvlies)  heeft  gewoonlijk  eene  gelijktijdige  vorming  van  zeer 
hevigen  kanker  in  de  meest  verschillende  deelen  ten  gevolge. 
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